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%J\'2  1.  Herlin,  den  3''’'»  Januar 


1N46. 


Das  Gespenst  des  sogenannten  Brandstillungslriebes.  Von  Casoer 
- Kr^^^lü^ger"'  VorholsJappen.  Vom"ü.  rUeT; 


Das  Gespenst  des  sogenannten  Brand- 
stiftungstriebes. 

Von  Casper. 


„Auch  die  Mädchen  haben  mitunter  das  Gelüst,  Feuer 
anziilegen;  sie  lassen  es  aber  wohl  bleiben,  wenn  sie 
scharf  zusammen  genommen  werden.“ 

f”*mermann,  im  1.  Bande  seines  „Münchhausen.“ 

Wo  hinaus  der  Verfasser  mit  dieser  Abhandlung  will 
giebl  sogleich  ihr  Titel  und  Motto  deutlich  zu  erkennen* 
und  das  ist  auch  sein  Wunsch.  Wenige  Gegenstände  haben 
mich  Jahrzehnte  lang  so  unausgesetzt,  so  lebhaft  beschäftigt, 
wie  diMer,  die  Erforschung  der  sogenannten  Pyromanie,  als 
eigenlhumlicher  Species  geistiger  Störung  bei  kindlichen  und 
jugendlichen  Individuen.  Eine  im  Laufe  der  Zeit  immer  rei- 
c er  gewordene  Erfahrung  durch  zwanzigjährige  dienstliche 
Stellung,  früher  in  der  Provinzial-,  später  in  der  obersten  ’ 
wissenschaftliahen  Medicinalbehörde,  wohin  die  wichtigsten 
Patte  aus  der  gesummten  grossen  Monarchie  zusammenlliessen, 
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hat  mir,  als  vielbeschäftigtem  Referenten  grade  in  psycholo- 
gischen Angelegenheiten,  eine  solche  Fülle  von  Untersu- 
chungs-Fällen jugendlicher  Brandstifter  geliefert,  dass  ich 
dreist  behaupten  darf,  wie  wohl  kein  deutscher  Arzt,  selbst 
H.  E.  Bichter  mit  seiner  grossen  und  schälzenswerthen  Er- 
fahrung nicht  ausgenommen,  sich  einer  ähnlichen  günstigen 
Gelegenheit  zu  erfreuen  gehabt  habe.  Rechne  ich  nun  hierzu 
einen  jahrelangen , lebendigen  Verkehr  mit  Brandlegern 
und  Verbrechern  aller  Art  in  einer  andern,  practisch - ge- 
richts- ärztlichen  Stellung,  so  glaube  ich  wenigstens  meinen 
äussern  Beruf  — und  man  wird  sehen,  warum  ich  dies  Stück 
Curriculum  vitae  voranschicke  — zur  Bearbeitung  eines  Ge- 
genstandes nachgevviesen  zu  haben,  an  welchem  sich  so 
ausgezeichnete  Männer  unter  den  Aerzten  und  Criminalisten 
versuchten  und  abmühten.  Aus  diesem  Grunde,  und  weil 
ich  selbst  von  dem  unerfahrenen  Anhänger  der  Autoritäten 
in  jüngern  Jahren,  durch  den  grossen  Lehrmeister  der  Er- 
fahrung in  ältern,  zu  einem  so  entschiedenen  Gegner  der 
Annahme  einer  Feuerlust,  wie  überhaupt  der  Sucht  nach 
Suchten  (Mordsucht,  Stehlsucht  u.  s.  w.)  in  der  gerichtli- 
chen Psychologie  umgewandelt  worden  bin,  verkenne  ich 
auch  keinesweges  die  Schwierigkeiten  der  Aufgabe,  deren 
Grenzen  ich  noch  weiter  stecke,  als  frühere  ehrenwerthe 
Gegner  der  Lehre  von  der  Pyromanie,  wie  Fleming,  Meyn, 
Brefeld,  und  vor  Allem  H.  E.  Richter  *),  unter  den  Crimi- 
nalisten Jarke  und  Mittermaier  ***)  es  gethan  haben. 
Wie  kommt  es,  dass  so  tüchtige  Männer  mit  ihren  Gründen 
nicht  durchgedrungen  sind,  dass  das  Gespenst  einer  krank- 
hailen  Lust,  das  mit  unwiderstehlichem  Drang  gewisse  Sub- 
jecte  immer  wieder  zu  derselben  verbrecherischen  That  hin*- 
treiben  soll,  nun  schon  in  Wissensdiafl  und  Slrafrechtspraxis 


*)  Ueber  jugendliche  Brandstifter.  Dresden  u.  Leipiig,  1844.  8. 

Die  neuste  uud  bei  weitem  beste  Schrift  über  das  Thema. 

**)  Lehre  von  der  Zurechnung.  S.  47. 

Natalilia  OttroK  Friderici  eie.  Inest  disquis.  de  alienatiefu  • 
rmsHt  qnatmui  ad  jUS  criminak  spectant.  üeideiL  I82S.  4.  jxig.  S4. 
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seit  fünfzig  Jakren  umtreibt,  wenn  wir  seine  6d)nrt  mit 
Flatntr»  Programm  de  amentia  occuUa  II.  (1797)  datiren? 
Ein  halbes  Jahrhundert  ist  freilich  kein  hohes  Lebensalter 
für  — einen  Irrlhum;  der  Glaube  an  die  Existenz  von  Hexen 
ist  älter  geworden,  und  der  Gang  wissenschaniicher  For- 
schung lässt  sich  nicht  nach  Jahrzehnden  abmessen:  ich  glaube 
aber  folgende  Antwort  auf  jene  Frage  geben,  folgende  als 
die  Gründe  bezeichnen  zu  müssen,  welche  die  Fälle  von 
Pyromanie  in  die  Wissenschaft  gebracht  und  sie,  namentlich 
in  Preusscn , . seit  zwanzig  Jahren  so  ungebührlich  ver- 
mehrt haben : < 

1)  Die  oft  besprochene,  oft  mit  so  vollem  Rechte  ge- 
tadelte Humanität  der  Aerzte  am  Unrechten  Orte,  das  Be- 
streben, durch  Annahme  eines  unzurechnungsfähigen  Ge- 
müthszustandes  einen  Verbrecher  der  verdienten  Strafe  zu 
entziehn.  Grade  in  unsern  Fällen  aber  musste  eine  falsch 
verstandene  Philanthropie  um  so  mehr  AulTorderung  haben 
sich  zu  äussern,  als 

2)  die  Strafgesetzgebungen  in  Betreff  des  Verbrechens 
der  Brandstiftung  so  ungewöhnlich  streng  waren  und  zum 
Theil  noch  sind.  Nach  dem  Preussischen  Strafrecht  (Allg. 
Landr.  Th.  IL  TU.  2Ü)  soll  der  Brandstifter,  nach  Umstän- 
den des  Falles,  (§.  1517)  lebenswierige  Zuchthausstrafe, 
diese  mit  Staupenschlag  ($•  1524),  die  Todesstrafe  durch 
das  Schwert,  selbst  mit  Verbrennung  des  Leichnams  ($. 
1515-16),  endlich  sogar  den  Feuertod  und  selbst  diesen 
noch  geschärft  erleiden  (§.  1512  — 13),  und  wenn  auch 
mehrere  dieser  Strafarten  in  der  Praxis  längst  abgeschalft 
sind,  so  bestimmt  doch  noch  der  Entwurf  des  neuen  Preuss. 
Strafgesetzbuchs  S-  529  bis  zu  lebenswieriger  Zuchthaus- 
und  zur  Todesstrafe,  Strafen,  die  unter  Andern  auch  das 
neue  Criminalgesetzbuch  für  das  Königreich  Sachsen  (Art. 
171  — 172)  feslstellt  u.  s.  w.  Bei  solchen  Strafbestimmun- 
gen einer-  und  der  Betrachtung  jugendlicher,  ja  oft  fast 
noch  kindlicher  Uebelthäter  andererseits,  konnten  sich  phil- 
anthropische Mediciner  um  so  mehr  oft  genug  verleitet  füh- 
len, durch  ihren  Aasspruch  den  Strafrichter  abzuwehren,  als 
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ihnen  nicht  fiberall  die  Kenntniss  der  gesetzlichen  Milde> 
rungsgrände  und  der  strafrechtlichen  Praxis  beiwohnt. 

.3)  Weit  mehr  noch  hat  dazu  beigetragen  den  Haufen 
der  sogenannten  Thatsachen  von  Brandstiiltungstrieb  immer 
wieder  noch  auf’s  Ungebührlichste  zu  vergrössern,  der  Man- 
gel an  eigener  practischcr  Erfahrung  bei  so  vielen  gericht- 
lichen Medicinalpersonen  und  Behörden.  Wie  Viele  haben 
die  Pyromanie  angenommen  und  behauptet,  wenn  ihnen  ein 
irgend  dafür  scheinbar  sprechender  Fall  vorkam,  wie  Viele 
haben  über  dieselbe  geschrieben,  denen  überhaupt  nicht  Ge- 
legenheit geworden,  auch  nur  ein  Dutzend  psychologisch- 
forensischer Fälle  überhaupt  im  Leben  genauer  kennen  zu 
lernen!  Wie  dem  Uiferfahrenen,  so  geht  es 

4)  dem  leichtsinnigen  oder  oberflächlichen  Beobachter, 
in  der  somatischen  wie  in  der  psychischen  Pathologie.  Man 
weiss,  was  sich  ereignet,  wenn  eine  „neue  Krankheit“  ir- 
gendwo lege  artis  geschildert  wird,  wie  dann  mit  Einem- 
male  die  Jahrtausende  lang  nicht  beobachtete  Form  von  dem 
alltäglichsten  Practiker  dutzendweise  gesehen  wird.  Grade 
so  und  noch  natürlicher  in  der  Psychologie,  wo  — die  Hun- 
derte von  seichten  Gutachten  beweisen  es  — die  Beobach- 
tung und  Forschung  noch  andern  und  grossem  Aufwand 
geistiger  Kräfte  erfordert,  als  in  der  Pathologie.  Der  Ton  der 
„neuen  Krankheit“,  wie  A.  Meckel  die  Pyromanie  gradezu 
nennt,  und  sie  „mit  ähnlichen  krankhaften  Producten  der  an 
Nervenübeln  reichen  neuern  Zeit  “ in  Beziehung  bringt  *), 
war  von  Masius,  S.  G.  Vogel,  Henke  angeschlagen  wor- 
den, und  in  zahllosen  Schwingungen  klang  er  nach,  und  wo 
ein  junger  Mensch  Feuer  angelegt  hatte,  ohne  gradezu  dabei 
zu  stehlen,  zu  morden  u.  dgl.,  wo  er  wohl  gar  wiederholt 
versicherte,  es  habe  ihn  unwiderstehlich  dazu  getrieben,  da 
— musste  er  an  der  „neuen  Krankheit“  leiden,  und  ein 
neuer  Beweis  für  die  Existenz  der  Pyromanie  war  gefunden 
und  — gedruckt. 

5)  Ganz  vorzugsweise  endlich  hat  das  bekannte  Gut- 


*)  Beiträge  zur  gerichll.  Psychologie.  I.  1820. 
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achten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen  vom  28.  August  1824  und  das  darauf  begründete 
Jusliz-Ministerial-Rescript  vom  (».  Septbr.  ej.  a.  *j,  das  den 
Preussischen  Gerichtsbehörden  befiehlt,  in  Fällen  von  jugend- 
lichen Brandstiftern  (ausser  der,  schon  nach  der  ('riminal- 
Ordnung  gebotenen  Aufmerksamkeit  auf  den  Gemüthsznstand 
jedes  Angeschuldigten  überhaupt)  die  elWanige  Existenz  des 
von  den  Aerzten  neuerlich  angenommenen  Rrandstiftungs- 
triebes  im  Auge  zu  behalten,  ganz  besonders  haben  diese 
Vorschriften,  in  Preussen  wenigstens,  die  Untersuchungen 
auf  Pyromanie,  und  die  Besprechung  derselben  ausseror- 
dentlich vermehrt.  Die  grosse  Mehrzahl  der  seit  1824  bei 
unsern  Gerichten  und  ärztlichen  Instanzen  vorgekommenen 
betreffenden  Fälle  wären  höchst  wahrscheinlich  ohne  so 
grossen  Apparat,  und  ohne  die  Akten  oft  durch  alle  drei 
technische  Instanzen  hindurch  zu  senden,  erledigt  worden. 
Wenigstens  kann  ich  seihst  versichern,  zahlreiche  Fälle  zur 
Untersuchung  und  Begutachtung  gehabt  zu  haben,  bei  denen 
wahrlich  keine  andre  Momente,  um  auch  nur  an  die  Pyro- 
manie zu  denken,  Vorlagen,  als  die  Thatsachen:  Brandstif- 
tung und  - ein  Alter  des  Verbrechers  von  14  oder  15 
Jahren,  bei  denen  aber  die  Vertheidiger  in  ihrem  Rechte 
waren,  wenn  sie  sich  auf  die  gesetzlichen  Vorschriften  zu 
Gunsten  ihrer  Yertheidiglen  stützten! 

Nichtsdestoweniger  war,  je  mehr  sich  schon  früher  die 
Zeitschriften  mit  „Fällen  von  Pyromanie“  angefüllt  hatten. 
Henke  entschuldigt,  wenn  er  in  seiner  bekannten  Abhand- 
lung schon  1817  von  einer  „bei  jugendlichen  Individuen 
sich  häufig  zeigenden  Neigung  zur  Brandstiftung,  Feuerlust“ 
sprach.  Hier  begegnet  uns  aber  der  erste  Fragepunkt,  der 
noch  niemals  gründlich  zu  erläutern  versucht  worden  ist, 
wie  hochwichtig  er  auch  sei. 

Kommen  nämlich  Brandstiftungen,  von  jungen  Menschen 
verübt,  wirklich  „häufig“  vor?  oder  ist  vielleicht  die  ganze 
Thatsache  als  solche  in  Zweifel  zu  ziehn?  Es  versteht  sich 


*)  «.  Kampti  Jahrbücher,  Bd.  24.  S.  155. 
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hierbei  von  selbst,  obgleich  man  es  ganz  übersehn  zu  haben 
scheint,  dass  hier  nur  von  einer  verhältnissmässigen 
Häufigkeit  die  Rede  sein  kann,  und  wir  werden  sogleich 
sehn,  wie  unerwartet  nach  Allem,  was  man  über  diese  häu- 
fige (!)  Krankheit  (!)  geschrieben,  sich  die  Vorfrage,  die 
reine  Thatsache  betrachtend,  gestaltet. 

Die  allgemeine  Preuss  Staatszeitung  vom  16.  November 
1837  enthält  einen  lehrreichen  Aufsatz  „über  die  Anzahl  der  . 
gerichtlichen  Untersuchungen  gegen  jugendliche  Verbrecher 
und  die  Folgerungen,  welche  daraus  zu  ziehen  sein  dürften“ 
nach  amtlichen  Datis  aus  den  sechs  Jahren  von  1831  bis 
1836,  und  eine  Fortsetzung  dieser  Forschungen,  betreffend 
die  folgenden  sechs  Jahre  von  1837  bis  1842,  befindet  sich 
in  der  Beilage  zur  allg.  Preuss.  Zeitung  vom  27.  Januar 
1844.  Aus  den  in  jenen  Blättern  gelieferten  amtlichen  Li- 
sten wollen  wir  das  Erforderliche  ausziehn,  zusammensteilen 
und  die  Verhältnisszahlen  ermitteln,  wie  folgt: 


In  der  Preuss.  Monarchie  und  in  den  sechs  Jahren 


1 

kamen 

1 kamen  ' 

1 

1 

Ton 

lebten  jugendliche 
Individuen  im 
Mittel  jSbrlich 

vor  Uni. 
wegen 
Brand- 
etiftong. 

also  auf 
Lebende 

■ 

also  auf 
Lebende 

vor  UnU 
wegen 
Betrüge- 
rei u.  t. 

also  auf 
Lebeude 

jührlich 

1 

w.«) 

1831-36 

2.3,5 

1:  93,478 

759 

1:2829 

83 

1:25,903 

1837-42 

2,842,586  *“) 

27,5 

1:105,281 

1244 

1:2285 

101 

1:28,425 

im  Mittel  2,496,293 

1 25,5 

|l:  99,379 

1001 

1;2557 

92 

|l:27,l64 

Also  auf  hunderttausend  Knaben  und  junge 
Mädchen  kam  Ein  Brandstifter,  aber  neununddreis- 
sig  Diebe  und  Diebeshehler  zur  Untersuchung! 


•)  Diese  jungen  Leute  waren  10  — 16  Jahre  all. 

**)  Diese  Rubrik  enthält  auch  noch  die  Untersuchungen  wegen 
ZoIIconlravenlion,  Frevel,  Muihwille,  Landstreicherei,  Bettelei,  Injurien 
und  fleischlicher  Verbrechen. 

***)  Diese  Individuen  waren  von  über  7 bis  16  Jahre  alt. 
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Hienn  kommt  noch,  wie  Hoffmann  in  dem  zweiten  Auf- 
sätze sehr  schlagend  bemerkt  Folgendes:  „wie  gross  muss 
nach  diesen  Yerhältnisszahlcii  die  Anzahl  der  Verletzungen 
sowohl  des  Eigenthums,  als  der  üirentlichen  Sittlichkeit  sein, 
welche  nicht  zur  gerichtlichen  Untersuchung  gebracht,  son- 
dern der  häuslichen  Zucht  überlassen  werden.  Welcher 
Staat  von  irgend  beträchtlichem  Umfange  dürfte  sich  auch 
wohl  nur  annähernd  rühmen  können,  dass  unter  Hundert- 
tausend seiner  zwischen  dem  achten  und  sechszehnten  Le- 
bensjahre stehenden  Jugend  im  Laufe  eines  Jahres  durch- 
schnittlich nur  44  Entwendungen,  oder  gar  nur  drei  Fälle 
von  Verletzung  der  ölfentlichen  Ordnung  durch  groben  Muth- 
willen,  Injurien  oder  Unzucht  verlielen,  und  dass  demnach 
im  Laufe  des  ganzen  Jahres  von  227;J  jungen  Leuten  nur 
Eine  Entwendung,  und  sogar  von  3.'5,.‘I33  nur  Eine  grobe 
Unsittlichkeit  verübt  wurde.  Wohl  aber  scheint  es  nach 
der  alltäglichen  Erfahrung  schon  für  ein  Anzeichen  sehr  ver- 
breiteter sittlicher  Bildung  gellen  zu  dürfen,  wenn  nur  etwa 
zehnmal  so  viel  Vergehen  dieser  Art  in  dem  hier  betrach- 
teten Lebensalter  begangen  werden,  als  nach  vorstehender 
Berechnung  zur  gerichtlichen  Untersuchung  gekommen  sind. 
Die  Hausväter  oder  Lehrmeister  und  Herrschaften,  welche 
bei  noch  unvollendeter  Erziehung  ihrer  Untergebenen  deren 
Stelle  vertraten,  glauben  mit  Recht,  ihrem  Ansehn  etwas  zu 
vergeben,  wenn  sie  den  richterlichen  Beislatid  auch  da  zu 
Hülfe  rufen,  wo  die  Thnt  nicht  unerlässlich  den  Gerichten 
angezeigt  und  deren  Untersuchung  ausschliesslich  überlassen 
werden  muss“  u,  s.  w.  Nun  ist  wohl  unbestreitbar,  dass 
dies  Alles  von  Brandstiftungen  weit  weniger  gilt,  wobei, 
wenn  dadurch  nur  ein  irgend  erheblicherer  Schaden  ange- 
richtet worden,  wie  es  meistentheils  der  Fall,  die  That  gar 
nicht  verborgen  bleiben  kann,  alsbald  zur  polizeilichen  und 
gerichtlichen  Cognition  kommt,  und  die  emsigsten  Nachfor- 
schungen veranlasst.  So  stellt  sich  denn  also  ein  Missver- 
hältniss  in  der  hier  beleuchteten  Beziehung  dar,  wonach  es, 
wenn  man  wirklich  auch  nur  neunundreissigmal  mehr  Diebe 
als  Brandstifter  unter  den  jugendlichen  Verbrechern  anneh- 
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men  will,  wahrlich  kaum  als  eine  Uebertreibung  ersch^nt 
wenn  man  behaupten  wollte,  es  existire  „häufig“  bei  jugend- 
lichen Uebelthätern  vielmehr  ein  Diebestrieb,  als  ein  Brand- 
stiflungstrieb ! 

Bei  der  hohen  Wichtigkeit  grade  dieses  Beweises  wird  es 
nicht  überilQssig  sein,  ihn  noch  von  einer  andern  Seite  aus  za 
führen.  Eine  (später  mitzutheilende)  Tabelle,  die  ich  geneigter 
amtlicher  Miltheilung  verdanke,  und  die  auch  in  vielfach  andrer 
Hinsicht  sehr  lehrreich  ist,  enthält  die  ins  Einzelne  gehende 
Uebersicht  der  Verbrechen,  die,  als  zur  richterlichen  Cogni- 
tion gelangt,  in  den  sechs  Jahren  von  1828  — 1833  von 
jugendlichen  Personen  verübt  worden.  Es  ergiebt  sich  dar- 
aus die  ganz  den  obigen  entsprechende  Thatsache:  dass 
unter  Hundert  jungen  Verbrechern  l,o  wegen  Nothzucht  und 
Sodomie,  2,3  wegen  Betruges,  Drei  wegen  Brandstif- 
tung und  siebenundachtzig  wegen  Diebstahls  zur  Unter- 
suchung gekommen  waren.  Jene  133  in  den  sechs  Jahren 
von  1828 — 1833  zur  Cognition  gelangten  Brandstiftungen 
kamen,  wie  die  Tabelle  zeigen  wird,  in  den  einzelnen  Jah- 
ren, wie  folgt,  vor: 

im  Jahre  1828  31  Fälle 

» 1829  9 » 

» 1830  15  « 

» 1831  23  “ 

» 1832  23  » 

«•  1833  32  « 

Wenn  nun  in  den  beiden  Jahren  1829  und  1830  nur  24, 
in  den  zwei  .Jahren  1832  und  1833  dagegen  55  Fälle  von 
jugendlichen  Brandstiftern  vor  die  Untersuchungs- Gerichte 
kamen,  so  ist  einleuchtend,  dass  eine  so  erhebliche  Schwan- 
kung nur  äussern  und  zufälligen,  nicht  aber  Innern  und 
gleichsam  — sü  venia  verbo  — nothwendigen  und  natürli- 
chen Ursachen,  einem  auf  körperlichen  Anomalien  beruhen- 
den „Triebe“  zugeschrieben  werden  kann. 

Ja!  Und  dennoch  haben  alle  Vertheidiger  der  Lehre 
von  der  Pyromanie  dieselbe  einer  gestörten  Geschlechlsent- 
wickelung  zugescbrieben,  sie  auf  körperlicher  Krankheit  be- 
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ruhen  lassen,  und  der  sonst  so  treffliche  Osiander  und  seine 
Nachschreiber  haben  ja  sogar  bekanntlich  nicht  ermangelt, 
eine  Theorie  von  den  „irritabilitäts-armen  Seb Werkzeugen“ 
aufzustellen,  durch  welche  Armulh  die  Jungen  Kranken  durch 
den  Impuls  der  vis  nalurae  medicoUrix  zu  den  Brandstiftun- 
gen instinctmässig  getrieben  würden.  Nun  war  zu  der  un- 
bezweifelten  „Thatsache“  das  theoretische  Gewand  gefunden, 
und  rechtmässig  konnte  die  „neue  Krankheit“  im  Systeme 
der  psychischen  Nosologie  Platz  nehmen!  Aber  welche 
Krankheit,  frage  ich,  die,  wie  in  der  ersten  obigen  Tabelle 
nachgewiesen,  unter  Hunderttausend  Jungen  Individuen  nur 
Eines  befällt,  während  sämmtliche  Hunderttausend  sich  doch 
geschlechtlich  entwickeln!  — Nach  der  amtlichen  Uebersichl 
in  der  Preuss.  Zeitung  vom  27.  Januar  1844  kamen  in  den 
sechs  Jahren  von  1837— 1842  auf  100,000  Individuen  vom 
achten  bis  sechszehnten  Lebensjahre  zur  gerichtlichen  Unter- 
suchung wegen  grober  Verbrechen  mit  Einschluss  der  Brand- 


stiAungen ; 

in  Pommern 

1 

Rhein  preussen 

3 

Sachsen 

4 

Westphalen 

6 

Westpreussen 

6 

Schlesien 

7 

Brandenburg 

10 

Posen 

10 

• Ostpreussen 

11 

Abgesehn  nun 

von  der  Rheinprovinz  ist  das  gerichtliche 

Verfahren  in  allen  übrigen  Provinzen  des  Reiches  Ein  und 
dasselbe,  wonach  folglich  in  der  Verschiedenheit  des  Ge- 
richtsverfahrens die  erheblichen  Unterschiede  des  Vorkom-- 
mens  der  groben  Verbrechen  in  den  verschiedenen  Landes- 
theilen  nicht  gesucht  werden  können.  Wie  ist  es  nun  mit 
irgend  einer  physiologisch -pathologischen  Annahme  zu  ver- 
einbaren, wenn  in  Ostpreussen  elfmal  so  viel  grobe  Verbre- 
chen, also  auch  unstreitig  verbältnissmässig  weit  mehr  Brand- 
stiftungen, verübt  werden,  als  in  Pommern,  in  Brandenburg 
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and  Posen  mehr  als  doppelt  so  viel,  als  in  Sachsen?  Wird 
wohl  irgrend  Jemand  behaupten  wollen,  dass  die  Pubertäts- 
Entwickelung  in  den  verschiedenen  Provinzen  diesen  Mis- 
verbältnissen  entsprechende  Differenzen  darbiete,  dass  z.  B. 
unter  den  jungen  ostpreussischen  Mädchen  elfmal  so  viel 
Störungen  der  geschlechtlichen  Entwickelung  Vorkommen, 
als  unter  ihren  Altersgenossen  in  Pommern?  Welche  wun- 
derbare und  unerhörte,  in  dem  ganzen,  grossen  Gebiete  der 
Krankheiten  einzig  dastehende  „ Krankheit ‘S  welcher  son- 
derbarer „Trieb“,  frage  ich  weiter,  wie  schon  Meyn  *) 
und  H.  E.  Richter  (a.  a.  0.)  diese  Frage  aufgeworfen  ha- 
ben, ist  diese  Pyromanie,  die  einzig  und  allein  nur  auf  dem 
platten  Lande,  nie,  niemals  in  grossen  Städten  vorkommt 
and  vorgekommen  ist,  während  nach  allen  ärztlichen  Erfah-< 
rangen  über  Pubertäts- Krankheiten  viel  eher  das  Gegentheil 
beobachtet  worden  sein  sollte!  Wahrlich,  wenn  nicht  chro- 
nisch - inveterirte  Irrthömer  so  schwer  heilbar  wären,  wie 
eben  dergleichen  körperliche  Uebel,  es  müsste  diese  einzige 
Tbatsache  allein,  und  das  ist  sie,  denn  ich  kenne  nicht  nur 
aus  eigener  reichen  Erfahrung  keinen  einzigen  Fall  sogenann- 
ter Pyromanie  aus  einer  grossen  Stadt,  sondern  glaube  auch 
nicht,  dass  mir  in  der  ganzen  Literatur  ein  Ereigniss  der  Art 
entgangen  ist,  es  müsste  diese  einzige  Thatsache  allein  längst 
hingereicht  haben,  um  die  Annahme  einer  krankhaften  Feuer- 
lust über  den  Haufen  zu  werfen,  und  alle  andern  Gründe 
dagegen  erscheinen  daneben  fast  überflüssig.  — 

r I.: 

Ich  breche  hier  ab,  und  habe  Obiges  nar  als  Probe  der 
nächstens  mit  Anderm  und  Verwandtem  im  Drucke  erschei- 
nenden grössern  Abhandlung  über  diesen  wichtigen  Gegedstand 
geben  wollen,  weil  es  mir  für  die  Sache  von  grösstem  In- 
teresse ist,  die  Aufmerksamkeit  competenter  Beurtheiler  dar- 
auf hin  zu  richten. 


*)  Heeke,  ZeiUebrift  u.  s.  w.  14.  Ergahft.  1831.  S.  247. 
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Fall  von  Insuflieieiiz  beider  Vorliofsklappen, 
nebst  l{eiuerkunfiren. 

Miigellieilt 

vom  Dr.  Möller,  Assistenz -Arzte  der  med.  Poliklinik 
zu  Königsberg. 

Frau  E.,  eine  schwächliche  Frau  von  43  Jahren,  kam 
zuerst  im  Jahre  1844  in  poliklinische  Behandlung.  Sie  klagte 
über  Anfalle  von  Vertigo  caduca,  die  meistens  ganz  plötz- 
lich beim  Gehen  auf  der  Strasse  eintraten,  und  über  einen 
quälenden,  trocknen  Husten,  welcher  in  gewaltsamen,  oft 
bis  zum  Erbrechen  gesteigerten  Paroxysmen  erschien.  Aus- 
serdem war  eine  bleibende,  wenn  auch  mässige  Dyspnoe 
vorhanden,  die  aber  durch  jede  stärkere  Bewegung  sehr 
gesteigert  wurde,  ferner  öfteres  Herzklopfen  und  Schmerz 
in  der  Gegend  des  Brustbeins.  Diese  Beschwerden  hatten 
angeblich  seit  einem  Jahre  unter  allmäliger  Zunahme  bestan- 
den; eine  Veranlassung  war  nicht  zu  ermitteln.  Der  Appetit 
war  gering,  der  Stuhlgang  etwas  träge,  die  Menstruation 
noch  regelmässig,  aber  schwach.  Die  Frau  zeigte  eine 
starke  venöse  Röthe  auf  den  Wangen  und  der  Nase.  Der 
Puls  war  klein,  rhythmisch  und  in  der  Ruhe  nur  mässig  be- 
schleunigt. Der  Impuls  des  Herzens  an  der  normalen  Stelle 
nicht  verstärkt,  die  Ausbreitung  des  matten  Percussionsscballs 
der  Herzgegend  nicht  zu  gross,  alle  Herztöne  schwach,  im 
linken  Ventrikel  mit  der  Systole  ein  schwaches  Blasen,  wel- 
ches sich  nicht  bis  in  die  Aorta  erstreckte,  der  zweite  Ton 
der  y4rt.  pulmonalis  nicht  verstärkt.  Die  Auscultation  der 
Lungen  ergab  nichts  Krankhaftes.  Die  Diagnose  wurde  auf 
beginnende  InsullQcienz  der  Mitralis,  wahrscheinlich  in  Folge 
von  ateromatösen  Ablagerungen,  und  eben  daher  röhrende 
Unregelmässigkeiten  der  Blutbewegnng  im  Gehirn  gestellt.  Die 
Kranke  erhielt  zuvörderst  gelind  abführende  Salze  und  als 
nach  einigen  Tagen  Herzschlag  und  Puls  sich  stärker  zeig- 
teu,  wurde  ein  Aderlass  gemacht,  jedoch  o^e  alle  Erleich- 
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terung  der  Beschwerden.  Ein  Vesicator  auf  die  Stelle  des 
Herzens  musste  bald  eingehen,  weil  die  ganze  Gegend  ohne- 
hin sehr  empfindlich  war.  Aq.  Lauro-cerasi  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  blieb  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Besser  bekam 
der  Kranken  ein  Thee  aus  Valeriana  und  Dulcamara,  wenig- 
stens mässigte  sich  hierbei  der  Schwindel,  so  dass  die  Kranke 
es  wieder  wagen  durfte,  auf  die  Strasse  zu  gehen.  Auch 
die  Hustenanfälle  wurden  allmälig  weniger  gewaltsam  und 
mit  dem  Eintritte  der  wärmern  Jahreszeit  befand  sich  Pa- 
tientin so  weit  gebessert,  dass  sie  aus  der  Behandlung  einst- 
weilen entlassen  wurde.  Das  Blasegeräusch  im  linken  Ven- 
trikel war  inzwischen  bedeutend  stärker  geworden  und  der 
zweite  Ton  der  Pidmmalis  fing  an,  sich  zu  verstärken.  Im 
August  1844  nahm  die  Kranke  wieder  unsere  Hülfe  in 
Anspruch. 

Wir  fanden  eine  Pneumonie  vor,  welcher  ein  8 Tage 
lang  anhaltender,  reichlicher  Auswurf  von  hellrothem,  flüs- 
sigem Blute  vorausgegangen  war.  Die  Hepatisation  nahnn 
den  linken  untern  Lappen  ein,  Fieber  und  Schmerz  waren 
heftig,  der  Auswurf  noch  immer  mit  arteriellem  Blute  ver~ 
mischt,  dabei  die  Kranke  sehr  erschöpft.  Durch  eine  dem 
Kräftezustande  angemessene  Antiphlogose  und  namentlich 
durch  den  Gebrauch  der  Digitalis  gelang  es,  die  drohende 
Gefahr  abzuwenden,  doch  dauerte  'es  sehr  lange,  ehe  sich 
die  Hepatisation  ganz  zertheilte,  indem  ein  matterer  Percus- 
sionsschall, schwächeres  Athemgeräusch  und  grosse  Empfind- 
lichkeit der  afficirt  gewesenen  Stelle  mehrere  Wochen  lang 
zurückblieb.  Bald  darauf  stellten  sich  pleuritische  Schmer- 
zen auf  der  entgegengesetzten  Seite  mit  gehinderter  Inspi- 
ration, jedoch  ohne  Fieber  ein  und,  als  auch  diese  durch 
örtliche  Blutentziehungen  und  Vesicatore  gehoben  waren, 
eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  mit  Strangu- 
rie,  Durchfall,  Tenesmus  und  Kolik.  Jrgent.  nitric.,  Opium- 
klyslire,  Cataplasmen  beseitigten  auch  diese  Uebel,  indessen 
behielt  die  Kranke  stets  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  des 
Hypogastrium  gegen  Druck  und  eine  grosse  Neigung  zu 
Durchfällen  zurück,  welche  die  Kräfte  jedesmal  sehr  angrif- 
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fen.  Die  bei  dem  Schmerz  im  Unterleibe  doppelt  lästiges 
Hastenanfalle  waren  seit  der  Pneumonie  wieder  heftiger, 
als  je,  und  durch  kein  Mittel  zu  besänftigen;  die  meiste 
(obwohl  auch  nur  geringe)  Erleichterung  schien  noch  iMctuca 
zu  bringen.  Der  früher  so  ßesorgniss  erregende  Schwin- 
del war  dagegen  schon  seit  längerer  Zeit  ganz  verschwun- 
den. Mittlerweile  wurde  die  Rölhe  des  Gesichts  immer  li- 
vider,  die  bleibende  Dyspnoe  der  Kranken  bedeutender,  die 
oben  erwähnten  stelhoscopischen  Erscheinungen  intensiver 
und  es  stellten  sich  im  Laufe  des  Winters  wiederholt  Ana- 
sarca  und  Ascites  ein,  die  jedoch  bei  leicht  anzuregender 
Diurese  immer  ziemlich  bald  beseitigt  wurden.  Gegen  das 
Frühjahr  1845  erholte  sich  die  Kranke  nochmals  so,  dass 
sie  mehrere  Monate  ohne  Behandlung  bleiben  konnte.  An- 
fangs Juni  aber  von  neuem  gerufen,  fanden  wir  ihren  Zu- 
stand schlimmer,  als  jemals:  bedeutende  Haut-  und  Bauch- 
wassersucht, Schmerzhaftigkeit  des  sehr  gespannten  Unter- 
leibes, grosse  Beklemmung,  äusserst  schwacher  Puls  und 
Herzschlag.  Auf  der  ganzen  Herzgegend  hörte  man  ein 
sehr  starkes,  langgedehntes,  beide  Herzbewegungen  beglei- 
tendes Säge-  oder  Raspelgeräusch.  Die  Töne  der  Aorta 
waren  schwach,  durch  das  ARergeräusch  fast  verdeckt, 
der  zweite  Ton  der  Pulmonalis  deutlich  verstärkt. 
Die  Venen  des  Halses  waren  zu  beinahe  fingerdicken  Strän- 
gen ausgedehnt  und  Hessen  bei  jeder  Herzcontraction  eine 
deutliche  Regurgitation  des  Blutes  wahrnehmen.  Gesicht  und 
Hände  waren  blauroth  und  wurden  während  der  Hustenan- 
fälle förmlich  bleifarben.  Diese  Zeichen  Hessen  mich  nicht 
daran  zweifeln,  dass  zu  der  frühem  Insufficienz  der  Mi- 
tralis auch  Verengerung  der  entsprechenden  HerzölTnung 
und  Insufficienz  der  Tricuspidalis  hinzugekommen  sei,  letz- 
tere in  der  Art,  wie  sie  Gendrin  als  häufige  secundäre  Er- 
scheinung bei  organischen  Erkrankungen  des  linken  Herzens 
angiebt.  Bald  darauf  kam  mir  Dr.  Mühlhäuser's  Aufsatz  in 
Roser  und  Wunderlich' s Archiv. 1845  H.  2.  zu  Gesichte  und 
machte  mich  in  meiner  Diagnose  wankend  durch  die  auf  2 
Beobachtungen  gestützte  Behauptung,  dass  bei  Insufficiei» 
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beider  Vorhofsklappen  der  zweite  Ton  der  A.' pvlmonati* 
nicht  verstärkt  sei,  da  im  vorliegenden  Falle  diese  Ver- 
stärkung, wie  ich  mich  wiederholt  überzeugte,  in  bedeuten- 
dem Grade  stattfand.  Indessen  schien  es  mir  unmöglich, 
die  ungemein  starke  Pulsation  der  Halsvenen  anders,  als  aus 
einer  unvollständigen  Schliessung  der  rechten  Vorhofsmün- 
dung zu  erklären. 

Die  Frau  starb  ungefähr  4 Wochen  darauf,  nachdem 
inzwischen  Hydrolhorax  und  Lungenödem  rasch  überhand 
genommen  hatten.  Bei  der  Section  fand  sich:  im  Herzbeu- 
tel nur  ein  wenig  Serum;  beide  HerzhälHen  erweitert,  dünn- 
wandig, schlaff;  die  rechte  mit  lockerm,  Iheerartigem  Blut- 
gerinnsel angefüllt,  in  der  linken  nur  einige  an  den  Klappen 
adhärirende  Faserstoffklümpchen;  die  Mitralis  knorpelartig 
verhärtet,  mit  rauhen  Kalkplatten  bedeckt  und  ihre  beiden 
Zipfel  so  untereinander  verwachsen,  dass  das  OsHtm  nur 
eine  schmale,  halbmondförmige  Spalte  bildete.  Die  Jorta 
etwas  erweitert,  ihre  Wandungen  verdickt,  mit  zahlreichen, 
noch  weichen  ateromatösen  Platten  bedeckt,  ihre  Klappen 
Iheilweise  verdickt,  jedoch  sufficient.  Die  Tricuspidalis  nicht 
atrophisch,  auch  nicht  mit  ihren  Sehnenfäden  verwachsen, 
nur  längs  des  Randes  verdickt  und  knorpelartige  Knötchen 
einschliessend.  Die  Klappen  der  Pulmonalarterie  gesund. 
Ausserdem  fand  sich  Muskatnussleber,  vergrösserte , sehr 
erweichte  Milz,  starke  venöse  Stase  am  Fundus  ventrietdi, 
beginnende  i/ng^’sche  Nierendegeneration  und  im  Hypo- 
gastrium t einige  Fetzen  hämorrhagischen  Exsudats  auf  dem 
Peritonoieum. 

Man  könnte  sich  versucht  fühlen,  diesem  Befunde  nach 
die  InsuilGcienz  der  Tricuspidalklappe  zu  leugnen  und  für 
den  Rückfluss  in  die  Cervicalvenen  ohne  dieselbe  Oendrin's 
Erklärung  (s.  dessen  Vorlesungen  üb.  Herzkrankh.  übers. 
V.  Krupp  S.  n.  87)  geltend  zu  machen.  Dieser  Autor 
erklärt  nämlich  das  genannte  Phänomen  unter  solchen  Um- 
ständen „durch  die  Uebertragung  der  Thäligkeit,  welche  auf 
die  Blutmasse  im  Ventrikel  ausgeübt  wird,  auf  die  Blutmasse 
im  Vorhofe  mittelst  der  vergrösserten,  verdünnten  und  durch 
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ihre  ColumnM  corneae  schlecht  unterstützte  Fa/vu&i  irieut- 
püialis.“  Allein  gleich  darauf  fügt  derselbe  hinzu:  „der 
Rückfluss  aus  dieser  Ursache  ist  nie  so  stark,  als  im  vor- 
hergehenden Falle  (bei  Atrophie  der  Klappe)  und  selten  ist 
gleichzeitig  Congestion  zur  Leber  und  Milz  vorhanden.“ 
ln  onserm  Falle  nun  waren  erstens  die  Venenpulsation  und, 
wie  der  Leichenbefund  lehrt,  die  Stasis  in  den  Unterleibs- 
eingeweiden  sehr  stark,  und  zweitens  hatte  die  Klappe  kei- 
neswegs an  der  Ausdehnung  und  Verdünnung  des  rechten 
Ventrikels  Theil  genommen,  sondern  wäre  im  Gegentheil 
bei  ihrer  Verdickung  doppelt  im  Stande  gewesen,  dem 
Blutdrucke  Widerstand  zu  leisten.  Ich  glaube  daher  annch- 
men  zu  müssen,  dass  iin  vorliegenden  Falle  wirklich  eine 
mangelhafte  Schliessung  der  rechten  Vorhofsmündung  theils 
durch  die  verminderte  Geschwindigkeit  der  Klappe , theils 
durch  die  bedeutende  Erweiterung  der  genannten  Mündung 
selbst  bedingt  wurde,  im  Verhältniss  zu  welcher  die  Klappe 
nunmehr  zu  klein  geworden  war.  In  BetrelT  des  letztem 
Moments  darf  ich  nur  auf  Hamemjk’s  unlängst  erschienene 
Auseinandersetzung  verweisen. 

Somit  scheint  mir  die  gegenwärtige  Beobachtung  zu 
beweisen,  dass  Dr.  Müfilhüuser's  Angabe;  „bei  gleichzeiti- 
ger InsufCcienz  beider  Herzklappen  fehle  die  Verstärkung 
des  zweiten  Tons  der  A.  jiulmoncUis“,  wenigstens  nicht 
durchweg  richtig  sei,  namentlich  in  denjenigen  Fällen  nicht, 
wo  die  Insufflcienz  der  Mitralis  einen  hohem  Grad  er- 
reicht hat,  als  die  der  Tricuspidalis  — und  dies  dürften  die 
häufigeren  Fälle  sein.  Hier  scheint  mir  vielmehr  die  Dia- 
gnose aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  der  von  Skoda 
für  die  Insufficienz  jeder  einzelnen  der  beiden  Klappen  auf- 
gestellten diagnostischen  Kennzeichen  hervorzugehen. 
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neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Beiträge  zu  einer  historisch  - statistischen  Skizze  der  Sa- 
line und  des  Soolbades  zu  Salzungen.  Von  Prof. 
R,  Bernhardt.  Meiningen  1845.  106  S.  kl.  8. 

(Eine  kurze  Nachricht  über  ein  kräftiges,  im  Eferzen 
und  händlichst  gelegenen  Theile  Deutschlands  eingerichteten 
Soolbades,  das  seiner  reichlichen  Soole,  seiner  Lage  und 
seiner  Wohlfeilheit  wegen  Beachtung  verdient.  Einer  der 
berühmtesten  deutschen  Aerzte  schreibt  über  dasselbe  dem 
Herausgeber  dieser  Wochenschrift:  „Salzungen,  dem  auch 
ich  meine  Genesung  verdanke,  ist  ein  sehr  hübsches,  freund- 
liches Städtchen  in  einer  überaus  anmuthigen  und  romanti- 
schen Gegend,  einige  Stunden  von  Eisenach,  Wilhelmsthal, 
Altenstein,  Liebenstein,  Rheinhardtsbruiin,  dem  Thüringer 
Wald,  dem  Rhöngebirge  etc.,  so  dass  sich  die  vielfältigste 
Gelegenheit  zu  interessanten  und  erquicklichen  Ausflügen 
darbietet.  Die  Badeeinrichtungen  sind  sehr  umfassend  und 
ganz  vortrefflich,  alle  Bequemlichkeiten  und  Annehmlichkei- 
ten geboten,  die  Einwohner  höchst  freundlich  und  zuvor- 
kommend gegen  die  Fremden,  die  Bedürfnisse  sehr  wohl- 
feil, und  so  kann  es  Schwächlichen  und  Kranken,  die  sich 
nicht  grade  in  den  Lärm  grosser  Bäder  stürzen  wollen,  in 
Salzungen  allerdings  recht  wohl  gefallen,  wie  sich  denn  auch 
in  der  That  das  Bad  von  Jahr  zu  Jahr  gehoben  hat,  und 
die  Fremden  es  sehr  befriedigt  zu  verlassen  pflegen  “) 


Für  diese  Wodienschrifl  passende  Beiträge  werden  naeh 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleich 
nach  dein  Abdruck,  anständig  hnnnrirt,  und  eingesandte 
Bücher,  wie  bisher,  entweder  in  kurzem  Anzeigen  oder  in 
ausführlichen  Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  Le- 
ser gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Her- 
ausgeber nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels 


Gedruckt  bei  J.  Petsch, 
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lieber  Mercurialkrankheit.  Vom  Dr.  Scharlau.  — Vermischtes.  (Ver- 
giftung durch  die  Beeren  der  Belladonna.  — Verrenkung  des 
4ten  und  5ten  Halswirbels.  — Vergiftung  durch  Sublimat.  — 
Behaudlung  der  Pyrosis.) 

lieber  Alercurialkrankheit. 

Milgetlicilt 

vom  Dr.  Scharlau,  pract.  Arzte  in  Stettin. 

Es  giebt  in  der  Medicin  eine  nicht  geringe  Menge  von 
Irrthümem,  die  sich  von  Geschlecht  zu  Geschlecht,  von  einem 
Lehrbuch  ins  andere  fortpflanzen  und  nicht  selten  vom  fol- 
gerciefasten  Nachtheile  für  die  Kranken  sind.  Einer  dieser 
wichtigen  Irrthümer  ist  auch  der  Glaube  an  das  Vorhanden- 
sein der  chronischen  Mercurialkrankheit;  er  ist  es,  der  die 
Einführung  der  Behandlung  der  SyphiUs  ohne  Quecksilber 
vorzugsweise  bewirkt  hat. 

Wenn  man  die  Erscheinungen  beobachtet,  welche  nach 
dem  langem  oder  kürzern  Gebrauch  von  Quecksilber,  sei  es 
gegen  Syphilis  oder  gegen  andere  Krankheiten  auflreten, 
so  machen  sich  diese  überall  als  vermehrte  und  verminderte 
Seefete  bemerkbar.  Die  Haut  ist  duftend,  die  Darm-  und 
Leberabsonderung,  nicht  selten  auch  die  Thätigkeit  desPan- 
creas,  ist  vermehrt,  die  Absonderung  der  Mund-  und  Ohr- 
Jahrgang  1846.  2 
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Speicheldrüsen  ist  vorzugsweise  vermehrt  und  verändert,  das 
Zahnfleisch  ist  aufgelockert  und  blaurolb,  die  Zunge  dick  be- 
legt und  überall  kn  Munde,  wo  entweder  die  Backen  oder 
die  Zunge  mit  den  ZähnMi  in  Berührung  kommen,  bilden 
sich  Ablösungen  des  Epilheliums  und  es  entstehen  Mercu- 
rialgeschwüre.  Nicht  selten  bildet  sich  auf  der  Haut,  beim 
Einreiben  der  Salbe,  ein  Erythema.  Untersucht  man  die  ge- 
nannten Absonderungen,  so  findet  sich  in  allen  das  Queck- 
silber in  grösserer  oder  geringerer  Menge  wieder.  Man 
überzeugt  sich  sehr  leicht  davon,  wenn  man  z.  B.  den  Spei- 
chel mit  etwas  Salpetersäure  kocht,  liltrirt,  Schwefelvvasser- 
stoffwasscr  hinzusetzt  und  aufkocht.  IVach  kurzer  Zeit  bil- 
det sich  der  erst  gelbliche,  dann  schwarz  werdende  Nieder- 
schlag von  Schwefelquecksilber.  Hört  nach  dem  Auftreten 
dieser  Erscheinungen  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf, 
so  tritt  nach  8 bis  12,  oft  erst  nach  20  Tagen  ein  Zeitpunkt 
ein,  wo  alle  diese  Erscheinungen  geschwunden  sind,  nach- 
dem schon  in  den  letzten  Tagen  die  Absonderungen  kein 
Quecksilber  mehr  enthalten.  Die  Zunge  wird  rein,  die  Spei- 
chelabsonderung geringer,  der  üble  Geruch  schwindet,  das 
Zahnfleisch  bekommt  eine  gesunde  Röthe,  die  Mercurialge- 
schwüre  aber  einen  dunkelrothen  Saum  und  sind  in  wenigen 
Tagen  geheilt,  der  Kranke  erfreut  sich  bald  «ner  sehr  regen 
Esslust  und  fühlt  sich  recht  bald  in  vollem  Besitz  seiner  Ge- 
sundheit. War  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  einer 
andern  Krankheit,  als  der  Syphilis,  nöthig  und  litt  der 
Kranke  niemals  an  dieser  Krankheit,  so  stellen  sich  auch 
niemals  die  Erscheinungen  in  späterer  Zeit  ein,  die  von  vie- 
len Aerzten  als  Mercurialkrankhcit  bezeichnet  werden,  in 
Wahrheit  aber  nur  Formen  der  constitulionellen  Syphilis 
sind.  Nehmen  wir  an,  dass  es  wirklich  eine  chronische 
Mercurialkrankhcit  gebe,  so  müsste  mindestens  die  Hälfte  der 
Menschen  an  diesem  Siechthnm  leiden,  da  diese  mit  Be- 
stimmtheit, der  einen  oder  andern  Krankheit  wegen,  ein 
Quecksilberpräparat  genommen  haben. 

Die  so  eben  beschriebenen  Erscheinungen  zeigen  auf’s 
Deutlichste  das  Bestreben  des  Organismus  sich  der  einge- 
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brachten  feindlichen  Substanz,  des  Ouccksilbers,  zu  entledi- 
gen ■ und  dass  cs  demselben  gelingt,  zeigt  die  chemische 
Untersuchung  der  Absonderungen.  Dass  dieser  physische 
Vorgang  dazu  dient,  fehlerhafte  Säftemischungen  gleichzoitig 
zu  beseitigen,  lehrt  die  Erfahrung,  und  dies  eben  macht  das 
Quecksilber  zu  einem  der  grössten  Heilmittel,  vorziigweise 
in  chronischen  und  dyscrasischen  Krankheiten.  Wir  sehen 
aber  ferner  die  Erscheinungen  der  Mercurialkrankheit  nach 
einer  gewissen  Zeit  vollständig  von  selbst  verschwinden  und 
finden  dann  in  den  Absonderungen  kein  Quecksilber  mehr. 
Daraus  scheint  zu  folgen,  dass  die  Mercurialkrankheit  nur  so 
lange  als  vorhanden  zu  betrachten  sei: 

1)  als  noch  die  Analyse  das  Quecksilber  in  den  Abson- 
derungen nachweist  und 

2)  als  noch  die  Erscheinungen  der  Mercurialkrankheit 
vorhanden  sind. 

Es  ist  noch  eine  Thalsacbc,  dass  die  Erscheinungen  in  den 
Speicheldrüsen  dann  vorzugsweise  schnell  auftreten,  wenn 
die  Thätigkcit  der  Leber  nicht  besonders  durch  den  Queck- 
slbcrgebrauch  vermehrt  ist. 

Man  hat  auch  noch  von  der  Auflösung  der  Blutmassc 
durch  den  Quecksilbergebrauch  gesprochen;  allein  dieser  An- 
nahme möchte  der  Umstand  widersprechen,  dass  bösartige 
syphilitische,  und  vorzugsweise  unreine,  leicht  blutende  Ge- 
schwüre meistens  auf  der  Höhe  der  Mercurialkrankheit  sich 
reinigen,  ein  rothes,  frisches  Anselm  erhalten,  kräftige  Gra- 
nulationen bilden  und  — heilen,  während  die  ganz  entge- 
gengesetzten Erscheinungen  cintreten  müssten,  wenn  von 
einer  Entmischung  der  Säfte  nach  Art  des  Skorbuts  wirklich 
die  Rede  sein  könnte.  Alle  Arzneiwirkung  beruht  darauf, 
dass  man  dem  Organismus  chemisch  wirkende  Stoffe,  welche 
zur  Umwandlung  in  Albumin , Kasein  und  Fibrin  uniiihig 
sind,  beibringt.  Es  werden  chemische  Veränderungen  in  der 
Blutmischung  herbeigeführt,  welche  als  solche  nicht  ohne  Ge- 
fährdung des  Lebensprozesses  bleiben  können.  Der  Orga- 
nismus bestrebt  sieb,  diese  fremdartigen  Stoffe  oder  die  ge- 
bildeten Veränderungen  der  Bestandtheile  zu  entfernen  und 
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kann  dies  nur  vermittelst  der  Absonderungsorgane.  Die 
vermehrten  und  veränderten  Secrete  sind  es  also,  welche 
,wir  als  Wirkungen  der  ArzneistofTe  zu  betrachten  haben, 
und  wenn  wir  die  Art  der  Veränderung  bei  vielen  Stoffen 
noch  nicht  kennen,  so  wissen  wir  doch,  dass  sie  vorhanden 
sind.  Selbst  alle  diejenigen  blittel,  welche  als  sogenannte 
Aervma  bekannt  sind,  sind  von  dieser  Wirkung  nicht  aus- 
geschlossen, eben  so  wenig  die  narcotischen  und  scharfen 
Stoffe.  Demnach  ist  cs  Zweck  jeder  Arzneigabe,  den  Kör- 
per zu  bestimmten  Gegenwirkungen  zu  zwingen.  Diese  Ge- 
genwirkung währt  so  lange,  als  noch  von  den  Stoffen  in 
der  Säftemasse  vorhanden  sind,  oder  als  noch  die  gebilde- 
ten Verbindungen  einzelner  Blutbestandtlieile  mit  dem  che- 
misch wirkenden  Stoffe  bestehen,  daher  kommt  es  denn, 
dass  die  wiederholte  Darreichung  des  Arzneimittels  in  ge- 
wissen Zwischenräumen  so  lange  nöthig  wird,  bis  durch 
die  hinreichende  Thäligkeit  des  in  Anspruch  genommenen 
Absonderungsorgans,  die  krankhafte  Blutmischung  beseitigt 
ist.  Wenn  also  eine  krankhafte  Blutmischung  als  Ursache 
einer  bestehenden  Krankheit  zu  betrachten  ist,  so  wird  durch 
die  Darreichung  der  geeigneten . Arzneistoffe  entweder  die 
Blutmischung  so  zersetzt,  dass  sic  aufhört,  die  der  vorhan- 
denen Krankheit  entsprechende  krankhafte  Blulmischung  zu 
bilden  oder  aber  es  werden  Blutmischungen  erzeugt,  welche 
vorzugsweise  durch  die  Thätigkeit  bestimmter  Abscheidungs- 
organe wieder  zur  Regel  zurückgeführt  werden.  In  beiden 
Fällen  schwinden  die  Krankheitserscheinungen  mit  den  ver- 
änderten und  vermehrten  Secrelen. 

Es  ist  also  eine  Thatsache,  dass  von  keinem  Arznei- 
stoffe etwas  im  Körper  bleibt,  mit  Ausnahme  des  Eisens, 
welches  zum  Theil  in  die  Blutmischnng  als  integrirender 
Bestandtheil  cingeht  und  des  leicht  reducirbaren  Silbers, 
welches  bei  seinem  Marsche  durch  die  Haut  in  der  Zellen- 
schicht des  sogenannten  Schleimnetzcs  vom  Lichte  rcducirt 
und  als  metallisches  Silber  nicht  wieder  ausgeschieden  wird. 
Allein  auch  hier  sehen  wir  die  Entfernung  des  fremden 
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Stofles  bis  zur  äussersten  Grenze  des  Organismus,  wo  er 
unschädlich  ist. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  wird  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  so  wenig  vom  Quecksilber  etwas 
im  Körper  bleibt,  als  von  allen  übrigen  Arzneistofien,  und 
dass  ein  chronisches  Mercurial- Siechthum  nicht  bestehen 
könne,  ohne  doch  wenigstens  die  pathologischen  und  chemi- 
schen Erscheinungen  davon  darzubiuten.  Diese  haben  wir 
vorzugsweise  in  den  Quecksilber- haltigen  und  veränderten 
Absonderungen  kennen  gelernt.  Die  Geschwüre  im  Munde 
bieten  so  wenig  Characteristisches  dar,  dass  sie  nicht  als 
pathognomonisebe  Zeichen  betrachtet  werden  können,  denn 
es  giebt  einen  Zustand  der  Mundfäule,  wo  sowohl  das  An- 
sehn der  Schleimhaut -Geschwüre,  als  auch  der  Geruch  de- 
nen bei  der  Mercurial -AfTection  gleich  kommen. 

Wollen  wir  nun  damit  vergleichen,  was  die  Schriftstel- 
ler über  diesen  Gegenstand  anführen.  DiUerich  in  München 
hat  das  Verdienst,  Alles,  was  über  die  Mercurialkrankheit 
geschrieben  ist,  in  einer  eigenen  Monographie  gesammelt  zu 
haben.  Zuerst  bezieht  sich  DiUerich  auf  die  bekannte  Be- 
schreibung der  Schmierkur  von  Ulrich  von  Hutten,  der  elfmal 
diese  durchmachte,  allein  immer  wieder  Erscheinungen  der 
secundären  Syphilis  aufzuweisen  hatte.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  Erscheinungen  keineswegs  der  secundären  Sy~ 
jihüis,  sondern  der  chronischen  Mercurialkrankheit  angehört 
hätten,  und  meint,  es  sei  Erfahrungssache,  dass  die  chro- 
nische Mercurialkrankheit  durch  neue  Gaben  des  Mittels  ge- 
mildert werde.  Gegen  diese  Ansicht  muss  ich  aber  Wider- 
spruch einlegen,  da  cs  der  Erfahrung  vollkommen  wider- 
spricht , dass  die  Mercurialkrankheit  durch  fortgesetzten 
Gebrauch  des  Mittels  gemildert  oder  gar  beseitigt  werde. 
Dass  Huiten  durch  den  Gebrauch  des  Guajaks  eine  Besse- 
rung seiner  Leiden  erlangte,  beweist  durchaus  nicht,  dass 
diese  die  Erscheinungen  der  Mercurialkrankheit  dargeboten 
hätten,  sondern  nur,  dass  cs  Formen  der  Syphilis  geben 
könne,  welche  durch  das  Quecksilber  nicht  geheilt  werden,  und 
durch  Guajak,  Sassaparille  u.  s.  w.  ihre  Beseitigung  erlangen. 
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Und  diese  Erfahrung  maciit  jeder,  mit  der  Heiinng  der 
ph'üs  reichlich  beschäfligle  Arzt.  So  heilsam  der  zweck- 
massige  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  der  Behandlung  der 
Sh/phäis  sich  erweist,  so  giebt  es  doch,  wenn  auch  nur  we- 
llige Fälle  der  constitutlonellen  und  primären  Si/philis,  welche 
durch  Quecksilber  nur  ausserordentlich  langsam  oder  nicht 
vollständig  beseitigt  werden  und  dann  wiederholt  die  Er- 
scheinungen der  Krankheit  darbieten.  Nach  meiner,  ich  darf 
sagen  sehr  reichen  Erfahrung,  sind  es  fast  allemal  Leute, 
bei  denen  diese  Erscheinung  beobachtet  wird,  welche  in  der 
Jugend  an  Scrophcln  litten.  Möglich  ist  es,  dass,  da  bei 
der  genannten  Krankheit  das  Lymphgefasssystem  vorzugs- 
weise in  einer  krankhaften  Stimmung  befindlich  ist,  die  Ver- 
breitung des  syphilitischen  Ansteckungsstofies  deshalb  gerade 
leicht  geschieht,  weil  eben  dieser  nur  durch  Vermittelung 
des  genannten  Systems  in  die  Säftemasse  gelangt.  Auch 
ist  es  möglich,  dass  die  Blutmischung  dieser  Kranken  dazu 
beiträgt,  das  syphilitische  Gift  vorzugsweise  innig  zu  bin- 
den. Doch  mögen  die  Ursachen  sein,  welche  sie  wollen 
die  beiden  Erscheinungen  beruhen  auf  Thatsachen.  Nbch 
muss  ich  erwähnen,  dass  Formen  der  St/philis  dem  einen 
Qnecksilberpräparate  nicht  weichen,  während  ein  anderes 
Schnell  die  Heilung  herbeiführt,  und  ist  es  nachher  immer 
noch  die  Frage,  ob  einige  derjenigen  Fälle,  weiche  man, 
als  durch  Quecksilber  unheilbar,  beschrieben  hat,  noch  dem 
einem  oder  andern  Präparate  gewichen  wären. 

Es  ist  ausserdem  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  von 
der  grössten  Wichtigkeit: 

1)  dass  man  den  Kranken  auf  die  beschränkteste  Diät, 
ti  sowohl  in  der  Quantität  als  Qualität  der  Speisen  setzt, 

2)  dass  der  Kranke  sich  in  einer  warmen  Atmosphäre 
befinde, 

.3)  dass  er,  wenn  möglich,  ruhig  im  Belte  bleibe, 

4)  dass  er  täglich  nur  geringe  Gaben  des  Quecksiiber- 
prüparals  erhalte, 

5)  dass  bei  der  Anwendung  der  Schmierkor  dio  Ein- 
reibungen auf  hören  müssen,  sobald  der  Speichelfluss  be- 
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ginnt;  mögen  nun  eine  oder  zwölf  Einreibungen  ge- 
macht sein, 

6)  dass  die  primäre  St/phiUs  nicht  bereits  wochen-  oder 
monatelang  bestanden  habe,  wo  dann  nicht  selten  Rück- 
falle Vorkommen. 

Ditterich  spricht  ferner  von  einer  Combioalion  der 
philis  mit  der  Mercurialkrankheit ; es  ist  nun  die  Frage: 
können  überhaupt  diese  Krankheiten  sich  combiniren  und 
eine  Bastardkrankheit  erzeugen?  Ich  glaube,  dass  man  hier 
mit  einem  entschiedenen  Nein!  antworten  kann. 

Jede  Krankheitserscheinung  ist  Ausdruck  des  veränder- 
ten Lebensvorgangs:  dieser  wird  bedingt  durch  Abweichung 
der  chemischen  Mischung  und  des  physiologischen  Verhal- 
lens der  festen  und  flüssigen  Theile  des  Organismus.  Die 
Erscheinungen  der  secundären  Syphilis  beruhen  auf  ganz 
andern  Verhältnissen,  als  die  der  acuten  MercurialkrankheiL 
Die  Verbindung  beider  Vorgänge  zu  einem  Bastard  würde 
also  Erscheinungen  im  Gefolge  haben,  welche  sowohl  der 
einen  als  der  andern  erzeugenden  Krankheit  angehüren. 
Man  hat  gewisse  Formen  der  Syphilis  als  Bastardformen 
derselben  bezeichnet  und  Fseudosyphüis  genannt,  während 
andere  Schriflstellcr  diese  der  Mercurialkrankheit  zuschrieben. 
In  Wahrheit,  man  findet  bei  diesen  Krankheitsforincn  aber 
auch  nicht  Eine  Erscheinung,  die  der  Mercurialkrankheit  ähn- 
licfi  wäre,  wohl  aber  ganz  bezeichnende  der  Syphilis,  und 
fast  alle  diese  Formen  werden  durch  die  Anwendung  der 
Schmierkur  vollständig  geheilt. 

Die  Umstände,  dass 

D.man  diese  Krankheilsformen  nur  mit  den  bezeich- 
nenden Erscheinungen  der  SypJälis  auftreten  sieht, 

2)  man  sie  deshalb  Pseudosyphilis  und  nicht  Pseudo- 
mercurialismus  genannt  hat, 

»sj  3)  diese  Formen  fast  immer  durch  den  Gebrauch  des 
.«  Quecksilbers  geheilt,  durch  alle  andern  antisyphilitischen 
Mittel  aber  kaum  gebessert  werden, 
sprechen  entschieden  dafür,  dass  cs  keine  Bastardformen  der 
Syphilis  giebt. 
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Alle  diese  sogenannten  pseudosypbilitischen  Krankbeits- ' 
formen  wurzeln  in  der  Lederhaut  und  bilden  das  sogenannte 
syphilitische  Hautgeschwür,  sie  entstehen  stets  aus  tubercu- 
lösen  Entartungen,  die  öfters  selbst  aus  der  Fetthaut  her- 
vorzukommen scheinen  und  zeigen  die  Farbe  in  den  Umge- 
bungen, die  Bänder,  den  Grund  und  die  Farbe  und  Form 
der  Narben,  welche  der  Syphilis  angehören.  Es  ist  also 
kein  Grund  dafür,  diese  Krankheitserscheinungen  einer  Ba- 
stard krankheit  zu  überweisen.  — 

Ich  bemerke  aber  ausserdem  noch,  dass  diese  soge- 
nannten pseudosyphililischen  Formen  nicht  seiten  bei  Leuten 
Vorkommen,  welche  niemals  Quecksilbermittel  gebrauchten, 
welche  häufig  die  Syphilis  nur  ererbten,  bei  denen  sie  auf 
einem  beschränkten  Kreise  der  Ausbreitung  viele  Jahre  be- 
standen und  in  der  Begel  an  den  Extremitäten  ihren  Sitz 
haben,  dass  sie  aber  auch  nach  primärer  Syphilis,  nach  der 
Anwendung  des  Quecksilbers  und  nach  dem  Gebrauche  des 
Bittersalzes  und  der  Holztränke  auftreten.  << 

Man  ist  also  unbedingt  nicht  berechtigt,  eine  Combination 
beider  Krankheits Vorgänge  anzunehmen. 

Ausserdem  soll  die  Mercurialkrankheit  sich  mit  Scro- 
phelkrankheit,  mit  Gicht,  mit  Bheuma,  mit  Skorbut,  mit  tky- 
sipelas,  mit  Entzündung  und  mit  Catarrh  verbinden  können. 
So  unwahrscheinlich  es  überhaupt  ist,  dass  zwei  Krankheits- 
prozcssc  sich  zu  einer  Bastardbildung  combiniren  können, 
da  es  ja  nicht  Persönlichkeiten  sind,  welche  ein  drittes  zeu- 
gen, so  wenig  kann  man  eine  Combination  der  genannten 
Krankheiten  annehmen.  Es  bestehen  die  Erscheinungen  der 
Mercurialkrankheit  neben  denen  der  genannten  Krankheiten 
wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  da  die  letztem,  wenn  die  Wir- 
kung des  Quecksilbers  auf  den  Organismus  sich  zeigt,  mei- 
stens sehr  bald  schwinden,  mit  Ausnahme  des  Skorbuts,  bei 
dem  wohl  kein  Arzt  dieses  Metall  an  wenden  wird.  Dass  es 
aber  eine  Combination  der  genannten  Krankheiten  mit  dem 
chronischen  Mercurialismus  gäbe,  muss  aus  zwei  Gründen 
bestritten  werden;  denn  einmal  fehlt  jeder  Beweis  für  diese 
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Annahme  und  zweitens  besteht  die  letztere  Krankheit  in  der 
Wirklichkeit  nicht. 

Die  Schriftsteller  sprechen  bei  ihren  Angaben  über  die 
Mercurialkrankheit,  deren  Combination  mit  Syp/ntü,  Scro- 
phelkrankheit  und  den  übrigen  genannten  Krankheiten  nie 
davon,  dass  diese  Vorgänge  im  Organismus  nach  jedesma- 
ligem Mercurialgebrauch  entstehen,  sondenn,  dass  diese  nur 
zuweilen  eintreten.  Schon  diese  Angabe  muss  gerechten 
Verdacht  gegen  die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  und  An- 
sichten erwecken,  denn  ein  Metall,  wie  das  Quecksilber, 
dessen  Wirkung  auf  den  Organismus  sich  immer  in  so  be- 
ständigen Erscheinungen  ausspridit,  müsste  nach  seiner  An- 
wendung sowohl  stets  die  chronische  Mercurialkrankheit  als 
auch  die  Bastardformen  in  seinem  Gefolge  haben.  Und  doch 
lehrt  die  tägliche  und  tausendfältige  Erfahrung  das  Ge- 
gentheil. 

Die  verschiedenen  Schriftsteller  unterscheiden  acute  und 
chronische  Formen  der  Mercurialkrankheit;  zu  der  ersten 
wird  das  Mercurialfleber,  der  Speichelfluss  der  Mund-  und 
Bauchspeicheldrüsen,  der  Mercurialausschlag,  der  nach  der 
Einreibung  der  Salbe  bei  einigen  Kranken  entsteht,  und  das 
kritische  Mercurialeczema,  der  Mercurialfriesel  und  die  Sublimat- 
vergiftung gezählt.  Zu  den  chronischen  Formen  rechnet  man 
eine  Qmjunctwüü  mercurialis,  Iritis  merc.  und  einen  Congestiv- 
zustand  der  Descemett' scYien  Haut,  eine  Reimüis,  Angina 
Jauctum  mercurialis  chronica,  Periostitis,  Perichondritis,  Bubo 
merc.,  rideniUs  merc.,  Orchitis  merc.,  eine  mercuriale  Leber- 
geschwulst,  Ganglia  und  Condylomata,  Herpes  praepuMaUs, 
Psydracia,  Impetigo.  Ausserdem  werden  Halsgeschwüre,  das 
Geschwür  der  fibrösen  Haut,  mercuriale  Drüsengeschwüre, 
Neuralgien,  Engbrüstigkeit,  mercuriales  Zittern  der  Glieder, 
Stammeln  und  Lähmungen  aus  gleicher  Ursache,  Amauro- 
sis,  Apoplexie,  Hypochondrie  und  Mercurialcachexie  genannt. 
Leider  sind  weder  die  angegebenen  Erscheinungen,  noch  die 
angeführten  Beispiele  geeignet,  den  Glauben  an  diese  ver- 
schiedenen Formen  der  Mercurialkrankheit  auch  nur  einiger- 
massen  zu  befestigen,  da  das  post  hoc,  ergo  propter  hoc  ein 
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in  der  Medicin  nur  mit  der  grüsalen  Vorsicht  anzuwenden- 
des Princip  ist.  Von  dieser  grossen  Anzahl  von  chronischen 
Krankheiten  kommt  auch  nicht  Eine  bei  einer  gut  geleiteten 
Schmierktir,  gewiss  der  kräftigsten  Art  des  Quecksilberge- 
brauchs,  vor,  eben  so  wenig  auch  bei  der  Anwendung  an- 
derer Präparate.  Lesen  wir  die  diagnostischen  Zeichen,  so 
finden  wir  auch  nicht  Ein  pathognomonisches  angeführt,  und 
nicht  Eine  Erscheinung,  welche  aucli  nur  eine  entfernte 
Achnlichkeit  mit  der  acuten  Mercurialkrankheit  darböte,  und 
dennoch  müssten  beide  Formen,  wenn  auch  nicht  in  der 
Intensität,  doch  in  den  wesentlichen  Erscheinungen,  einander 
gleichen.  Noch  niemals  habe  ich  nach  dem  Quecksilberge- 
brauche  auch  nur  Eine  derselben  entstehen,  wohl  aber  die 
3lehrzahl  derselben  schwinden  sehen,  woraus  denn  nun  wohl 
zur  Genüge  hervorgeht,  dass  das  ursächliche  Aloment  nicht 
im  Quecksilber  zu  suchen  war.  Die  Idee,  eine  chronische 
Form  in  eine  acute  durch  neuen  Quccksilbcrgebrauch  um- 
wandeln  zu  wollen  und  so  die  Heilung  des  Körpers  zu  be- 
werkstelligen, gehört  in  das  Keich  der  Träume  und  entbehrt 
auch  jeder  Begründung. 


Vermischtes. 


1.  Vergiftung  durch  die  Beeren  der  Helladonna. 

Am  1.  Septbr.  1844  gingen  die  Zimmerleute  A.  von 
20  und  M,  von  20  Jahren  von  Mickenich  nach  Laach. 
Auf  dem  Wege  fanden  sie  an  einer  ihnen  unbekannten 
Pflanze  kirschähnliche  Beeren,  wovon  A.  5 und  M.  6 Stück 
genoss.  Nachdem  sie  einige  Schritte  weiter  gegangen  wa- 
ren, bemerkt  A.  ähnlich  aussehende  Beeren,  von  denen  er 
abermals  3 Stück  verzehrte.  M.  bemerkte  hierbei,  dass  er 
ebenfalls  noch  einige  Beeren  genicssen  würde,  wenn  ihm 
der  cigenthümliche,  süsslicbc  und  zusammenziehende  Ge- 
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schmack  nicht  zuwider  wäre.  Schon  bevor  sie  nach  Laach 
kamen,  fiel  ihnen  eine  unangenehme  Trockenheit  im  Halse 
lästig.  In  Laach  wurde  alsbald  das  aus  Suppe,  grünen  Boh- 
nen und  Bindfleisch  bestehende  Mittagsmahl  verzehrt.  Wäh- 
rend dessen  klagten  beide  anhaltend  über  eine  durch  vieles 
Trinken  nicht  zu  beseitigende  Trockenheit  im  Halse  und 
beim  Schlingen.  Des  Nachmittags  wurde  nur  mit  Unterbre- 
chung gearbeitet,  indem  ein  Gefühl  von  Mattigkeit  und 
Schläfrigkeit  nicht  selten  daran  hinderlich  waren.  Gegen 
6 Uhr  gingen  beide  mit  andern  Professionisten  nach  Wasser- 
nach.  Eine  kleine  Strecke  von  Laach  entfernt  bemerkte  v/. 
eine  ähnliche  mit  denselben  Beeren  versehene  Pflanze;  er 
rieth  seinen  Begleitern  an,  davon  zu  essen.  Diese  hielten 
indess  die  Beeren  für  giftig  und  erfuhren  auf  diese  Weise, 
was  sich  am  Vormittage  zugetragen  hatte.  Als  sie  \ Stunde 
weiter  gegangen  waren,  rief  plötzlich:  „Seht  ihr  nicht 
dort  die  Hasen  laufen  und  jene  Thiere  durch  die  Lull  flie- 
gen?“ Von  nun  an  steigerten  sich  die  Symptome  der  Ver- 
giftung bei  demselben;  er  konnte  nicht  aufrecht  gehen,  tau- 
melte bin  und  her  und  glaubte  allerlei  nicht  vorhandene 
Gegenstände  zu  sehen.  Nach  einer  Stunde  langten  sie  in 
Wassernach  an;  war  sehr  aufgereizt,  er  schrie  laut, 
wollte  durch’s  Fenster  springen,  zerriss  die  Kleider,  schlug 
nach  seinen  Wärtern  u.  s.  w.  M.,  welcher  sich  bisher 
ruhig  verhalten  hatte,  klagte  über  Tollheit  im  Kopfe,  Unver- 
mögen zum  Schlingen,  sah  mehrere  Gegenstände  doppelt  und 
sprach  unzusammenhängend.  Man  gab  beiden  Buttermilch. 
Um  Mitternacht  erhielt  ich  von  diesem  Ereigniss  Kunde.  Ich 
gab  dem  Boten  Brechmittel  mit,  verordnele  Essig- Klystiere, 
reizende  Fussbäder,  kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf.  Vor 
Tagesanbruch  traf  ich  in  Wassernach  ein.  A.  wurde  auf 
einem  Stuhl  festgehalten;  er  war  sehr  unruhig,  wollte  stets 
zu  der  Thür  oder  zu  den  Fenstern  hinaus,  sprach  ununter- 
brochen und  sah  die  verschiedenartigsten  Gegenstände,  von 
denen  er  sich  verfolgt  glaubte  (wie  im  Ddiriwm  tremens). 
Das  Gesicht  war  bläulich  gerölhet,  aufgetrieben,  die  Pupillen 
im  höchsten  Grade  erweitert,  der  Blick  stier,  Kopf  sehr 
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heiss,  die  Caroliden  puisirten  sehr  stark,  Puls  120  — 125, 
voll  und  hart,  Zunge  trocken  und  so  wie  der  Gaumen  stark 
geröthet,  Urin  ging  unbewusst  ab.  Erbrechen  war  erfolgt, 
wodurch  die  Mittags  genossenen  Speisen  und  kaum  bemerk- 
bare Stückchen  der  genossenen  Beeren  ausgeleert  wurden. 
Aderlass  von  16  Unzen,  kalte  Aufschläge  und  die  übrigen 
angeordneten  Mittel,  dann  Oleum  Ricini  bis  zum  Abführen. 
Nach  dem  Aderlass  wurde  A.  etwas  ruhiger.  Nur  auf 
mein  Zureden  nahm  M.,  der  im  Bette  lag,  das  Brechmittel; 
seine  Pupillen  waren  ebenfalls  im  höchsten  Grade  erweitert, 
er  sprach  wenig  aber  unzusammenhängend.  Gegen  Mittag 
brachte  man  den  A.,  der  etwas  ruhig  geworden  war,  ins 
Belt,  und  um  4 Uhr  Nachmittags  trat  Schlaf  ein,  wonaöh 
bei  Beiden  sämmüiche  Erscheinungen  an  Heftigkeit  abnah- 
men.  Die  Nacht  wurde  nur  theilweise  schlafend  zugebracht. 
Am  folgenden  Morgen  erwachten  Beide  wie  aus  einem 
Bausche.  Sie  klagten  jedoch  noch  über  Schwindel,  Mattig- 
keit in  den  Gliedern,  Trockenheit  im  Halse  und  heftigen 
Durst.  Ungeachtet  dieser  Erscheinungen  kamen  sie  gegen 
Mittag  zu  Fuss  nach  Andernach.  Auch  jetzt  klagten  sie 
noch  über  Müdigkeit,  Tollheit  im  Kopfe,  Trockenheit  im 
Halse,  auf  der  Zunge  und  in  der  Mundhöhle,  welche  Theile 
noch  geröthet  waren.  Die  Pupillen  waren  im  höchsten  Grade 
erweitert  und  reizbar.  Beide  erzählten  mir  das  Factum  ge- 
nau, bis  zu  der  Zeit,  wo  die  Delirien  eintraten.  M.  erin- 
nerte sich  beinahe  des  ganzen  Hergangs.  Am  Tage  darauf 
waren  Beide  als  genesen  zu  betrachten.  Bei  A.  bewies  sich 
jedenfalls  das  beobachtete  Heilverfahren  sehr  nützlich.  M., 
der  in  einem  weil  geringem  Grade  erkrankt  war,  würde 
wahrscheinlich  auch  ohne  ärztliche  Hülfe  genesen  sein.  ’ 

■ Andernach.  Dr.  MoU. 


2.  Verrenkung  des  4tcn  und  5ten  Halswirbels. 

Ein  starker  Mann  von  66  Jahren  fuhr  am  20.  Mai  1844 
mit  seinem  wilden  Ochsen  auf  das  Feld  zum  Pflögen.  Bei 
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der  Heimkehr  wurde  das  Thier  flüchlig.  Er  sachte  es  an 
den  Hörnern  zu  ergreifen,  wurde  aber  von  dem  Pfluge  an 
der  Hose  gefasst,  gegen  100  Schritte  weit  mit  fortgeschleppt 
und  erst,  nachdem  die  Hose  durch  das  gewaltsame  Fort- 
schlcifen  gänzlich  zerrissen  war,  blieb  er  besinnungslos  auf 
dem  Felde  liegen.  Ein  benachbarter  Arbeiter  eilte  ihm  so- 
fort zur  Hülfe  und  suchte  vergebens  ihn  auf  die  Beine  zu 
stellen,  weshalb  er  ihn  dann  auf  dem  Rücken  in  seine  Woh- 
nung trug,  wobei  der  Kopf  des  Verletzten  unter  grossen 
Schmerzen  hin  und  her  wankte.  Man  brachte  Pat.  dann 
ins  Belt,  machte  kalte  Umschläge  über  den  Nacken  und  liess 
ihn  so  liegen  bis  zum  29.  Mai,  wo  ich  zuerst  zu  dem  Kran- 
ken gerufen  wurde.  Er  lag  auf  dem  Rücken  mit  verdrehtem 
Halse,  so  dass  das  Gesicht  nach  der  linken  Seite  gerichtet 
war,  der  Kopf  war  ganz  unbeweglich,  und  wenn  man  mit 
den  Fingern  längs  der  Halswirbelbeine  abwärts  ging,  be- 
merkte man  in  der  Gegend  des  4ten  und  5ten  Halswirbels 
eine  erhabene  Stelle,  welche  in  ihrer  Umgegend  etwas  ge- 
schwollen war  und  bei  der  geringsten  Bewegung  des  Kopfes, 
wie  auch  bei  dem  leisesten  Drucke  mit  dem  Finger,  dem 
Kranken  die  heftigsten  Schmerzen  verursachte.  Dabei  klagte 
Pat.  über  grosse  Schmerzen  im  Kopfe  und  im  Nacken,  die 
Augen  waren  geröthet,  der  Stuhl  verstopft,  der  Puls  sehr 
bewegt  und  der  rechte  Arm  gelähmt.  Das  Bewusstsein  war 
aber  noch  ganz  klar,  die  Sprache  verständlich  und  der  Athem 
gut.  Die  Urinentleerung,  welche  in  den  ersten  4 Tagen 
gänzlich  unterdrückt  war,  hatte  sich  wieder  etwas  einge- 
stellt. Unter  Assistenz  des  Herrn  Dr.  Wddgen  und  unter 
Beihülfe  mehrerer  starken  Männer  wurde  der  Kranke  vor- 
sichtig aus  dem  Bette  gehoben  und  auf  einen  Stuhl  gesetzt. 
Ich  fasste  dann  mit  beiden  Händen  den  Kopf  des  Kranken 
und  zog  ihn  in  der  Richtung,  welche  er  zeigte,  allmälig  an, 
wobei  Dr.  Wädge/n,  Behufs  der  Contraextension,  die  Schul- 
tern abwärts  drückte.  Da  Pat.  diese  Ausdehnung  ohne  er- 
hebliche Zufälle  ertnig,  so  führte  ich  den  Kopf  demnächst 
durch  eine  kräftige  Drehung  so  viel  als  möglich  in  seine 
normale  Richtung  zurück. 
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Während  dieses  Actes  schrie  der  Kranke  laut  auf,  der 
Schweiss  rann  tropfenweis  von  seiner  Stirn  und  er  wurde 
unter  Ohnmacht  ähnlichen  Zufallen  in  das  Bett  gebracht,  auf 
dem  er  sich,  nach  einer  zweckmässigen  Unterstützung  des 
Nackens  und  Kopfes  durch  Kissen  und  Polster,  allmälig 
wieder  erholtp.  In  den  folgenden  Tagen  nun  wurden  an 
die  am  meisten  schmerzhafte  Stelle  des  Nackens  reichlidi 
Blutegel  gesetzt,  welche  dem  Kranken  eine  grosse  Erleich > 
terung  brachten.  Dabei  wurden  auf  dem  Nacken  kalte  Um- 
schläge gemacht  und  zur  Förderung  des  Stuhles  wurde  Bi- 
cinusöl  und  später  I^ect.  Semae  verordnet,  bei  dessen  Ge- 
brauch der  bis  dahin  immer  noch  sparsam  fliessende  Urin 
allmälig  wieder  reichlicher  entleert  wurde.  Bei  dieser  Be- 
handlung nun  ging  es  täglich  besser,  so  dass  Pat.  nach 
Verlauf  von  4 Wochen  das  Bett  wieder  verlassen  konnte. 
In  der  ersten  Zeit  fiel  es  ihm  sehr  schwer,  auf  längere  Zeit 
den  Kopf  aufrecht  zu  halten  und  jedwede  Bewegung  dessel- 
ben .war  noch  länger  schmerzhaft.  Allmälig  aber  gewann 
der  Kopf  wieder  eine  festere  Haltung  und  nach  12  Wochen 
konnte  er  mit  dem  Pfluge  seinen  Acker  wieder  bestellen; 
da  er  indessen,  wegen  Mangel  an  Kraft  in  seinem  rechten 
Arme,  den  Griff  des  Pfluges  noch  nicht  handhaben  konnte, 
so  sah  er  sich  genöthigt,  denselben  zwischen  die  Beine  zu 
nehmen  und  mit  Hülfe  derselben  den  Pflug  zu  wenden  und 
zu  drehen. 

Remagen.  Dr.  Oberstadt. 


3.  Vergiftung  durch  Sublimat, 

Ein  IZjähriger  Jüngling,  der  seit  einem  Jahre  an  einer 
KnochenkrankheB  des  rechten  Fussgelenks  litt,  seit  dieser 
Zeit  anhaltend  das  Bett  hüten  musste,  und  eben  nicht  io 
den  angenehmsten  bäusliöhen  Verhältnissen  lebend,  keine 
Besserung  seines  Zustandes  vorhersah , verschlackte  auf 
Einmal  drei  Drachmen  Sublimat,  welche  ihm  von  einer 
frühem  Verordnung  (I!)  zu  Fussbädern  übrig  geblieben  waren. 
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Bald  nach  dem  Genuss  trat  heftiges  Blutbreclien  ein,  dann 
heftiges  Brennen  im  Schlunde  und  Magen  und  grosses  Ver- 
langen nach  kaltem  Getränke.  Reichlich  genossene  Milch 
wurde  sogleich  wieder  ausgebrochen  und  bald  traten  auch 
blutige  Stühle  ein  und  dauerten  während  des  ganzen  Krank- 
hcitsvorlaufes  fort.  Das  Schlucken,  späterhin  selbst  das 
Sprechen  wurde  äusserst  beschwerlich;  die  Mandeln  erschie- 
nen geschwollen  und  mit  Geschwüren  bedeckt  (corrodirt). 
Die  Zähne  wurden  lose  und  schmerzten  sehr,  ohne  dass 
indess  das  Zahnfleisch  aufgelockert  gewesen  wäre  oder  ge- 
blutet hätte,  später  konnte  der  Mund  kaum  noch  etwas  ge- 
öffnet werden  und  in  den  letzten  Tagen  trat  gelinde  Saliva- 
tion  ein.  Das  Erbrechen, kehrte  häufig  wieder,  meistens  w ur- 
den die  genossenen  Getränke,  reichlidi  mit  Galle  gemischt, 
wiederum  ausgebrochen,  und  ausserdem  stellte  sich  in  den 
letzten  Tagen  ein  äusserst  quälender  Singultus  ein.  In  den 
letzten  3 Tagen  wurde  die  Urin -Sc-  und  E.xcretion  ganz 
unterdrückt.  Der  Kranke  konnte  durchaus  nichts  genicssen, 
magerte  ausserordentlich  schnell  ab,  bekam  spitze  Gesichts- 
züge  mit  eingefallenen  Augen,  kalte  Extremitäten,  war  dabei 
stets,  namentlich  im  Gesichte,  mit  einem  kalten  Schweisso 
bedeckt  und  starb  bei  voller  Besinnung  erst  am  öten  Tage 
nach  der  Vergiftung.  Auffallend  war  es,  dass  der  Unterleib 
weder  aufgelrieben,  noch  selbst  bei  stärkerm  Drucke  schmerz- 
haft war,  noch  auffallender,  dass  der  Puls,  selbst  noch  we- 
nige Stunden  vor  dem  Tode,  keine  besondere  Veränderung 
oder  Abweichung  vom  Normalem  zeigte.  Leider  wurde  mir 
nur  die  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  gestattet.  Der  sehr 
ausgedehnte,  zum  Thcil  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Magen  W'ar, 
wie  sämmtlichc  Gedärme,  braunroth  von  Farbe;  seine  Häute 
waren  verdickt  und  die  Schleimhaut  mit  einem  ziemlich 
festen,  zähen  Schleime  von  braunröthlicher  Farbe  bedeckt; 
diese  zeigte  ausserdem  viele  exulcerirle  Stellen  von  der 
Grösse  eines  halben  bis  ganzen  Silbergroschens,  Geschwüre, 
die  theilweise  mit  Blutgcrinscl  überzogen  waren.  (Bei  lang- 
samem Verlaufe  löst  sich  die  organische  Substanz  ab  und 
lässt  Ulceration  zurück.  Chrislison,  über  die  Gifte.  Weimar, 
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1831-  S.  454.)  Die  Gedärme  schienen  an  einzelnen  Stellen 
verengert  zu  sein,  waren  sämmtlich  braun,  ja  schwärzlichrpth 
von  Farbe,  jedoch  noch  von  bedeutender  Festigkeit  in  ihrem 
Gewebe.  In  den  Gedärmen  konnte  ich  keine  ulcerirten  Stel- 
len auflinden,  doch  war  die  Schleimhaut  durchgängig  stark 
geröthet  und  mit  einem  zähen,  bräunlichen  Schleime,  der  oft 
mit  Blut  vermischt  zu  sein  schibn,  bedeckt.  Der  Dickdarm 
und  namentlich  das  S romanum  war  stark  zusammengezogen. 
Die  Leber  zeigte  keine  Abnormitäten,  die  Gallenblase  strotzte 
von  Galle.  Die  Milz  war  klein  und  beide  Nieren  etwas  ge- 
röthet; letztere  enthielten  nur  wenige  blutige  Flüssigkeit. 
Die  Harnblase  war  ganz  zusammengezogen  und  äusserst 
klein.  tVergl.  Christison  S.  456,  wo  diese  Contraction  der 
Harnblase  ebenfalls  an^geben  ist.)  Theile  des  Magens  und 
der  Gedärme  wurden  Dr.  M^kr  einer  chemischen  Ana- 
lyse unterworfen,  ohle^ass  es  inefPSs  gelungen  wäre,  Spu- 
ren des  Giftes  in  ihneij^a  entdecken.  Christison  sagt  auch, 
dass  dieses  stets  schwer  zu  finden  sei.  ' 

• Coblenz.  Dr.  J.  Wegder, 


4.  Behandlung  der  Pyrosis. 

Eine  mir  häufig  vorgekommene  Krankheit  war  die  Pyro- 
sis. Ich  fand  sic  nur  bei  Erwachsenen,  welche  fast  aus- 
schliesslich von  Kartoffeln  leben  und  namentlich  bei  soldicn, 
die  häufig  sogenannte  Kartoffelkuchen  essen;  dieselben  be- 
stehen aus  roh  geriebenen  Kartoffeln,  die  ohne  weitern  Zu- 
satz in  einer  Pfanne  halbgabr  gebacken  werden.  Um  dieses 
schlechte  Nahrungsmittel  nur  einigermaassen  verdaulich  zu 
machen,  wird  in  der  Regel  Schnaps  dazu  getrunken,  der  aus 
Kartoffel -SpiHtfls  und  Wasser  besteht.  Es  ist  mir  bis  jetzt 
gelungen,  in  vier  sehr  veralteten  Fällen  durch  den  fortge- 
setzten Gebrauch  des  von  Pmberton  (Krankheiten  des  Un- 
terleibes, übers,  v.  Dr.  Bressler.  Bonn,  J834.  S.  45)  vorge- 
schlagenen Mittels,  1 Gr.  Opium  mit  10  Gr.  Pulv.  Kino  3 mal 
täglich  zu  nehmen,  vollständige  Heilung  herbeizuführen.  Un- 
erlässliche Bedingung  dabei  aber  ist,  dass  die  Kranken  nicht 
mir  während  der  Kur,  sondern  auch  noch  einige  Zeit  nach- 
her, nur  von  süssmr,  abgekochter  Milch,  weichen  Eiern,  Kalb- 
fleischbrühe, Kalbfleisch  und  etwas  Weissbrod  leben.  In  3 
Fällen  leistete  ein  Brechmittel  vor  Darreichung  der  Pember- 
(on’schen  Pulver  treffliche  Dienste. 

Dr.  Casiendyk. 


(jedrurkt  bei  J.  I’etich. 


WOCHENSCHRIFT 

für  die 
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Herausgeber : Dr.  Casper, 


Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  io  Liefernnfen 
von  I,  bisweilen  1}  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  auf  3|  Thlr.  bestimmt,  wofür  sümmtliche  Bnch- 
handluugen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind.  | 

A.  Uir tchtcald. 


3.  Berlin,  den  Januar  1846: 


lieber  den  Harn.  Vom  Dr.  Zimmerraann.  — Spontane  Heilung 
einer  Pseudarthrose.  Vom  Dr.  Biedrer.  — Vermischtes,  (Medi- 
cinische Praxis  auf  Java.)  , , . ' , 


Einiges  über  den  Harn. 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  Zimmermann,  pracl.  Arzte  in  Berlin. 


Ich  hatte  in  Nr.  19.  1643  dieser  Wochenschrift' über 
das  Vorkommen  der  Tripelphosphal  - Cry stalle  im  Harn  ge- 
sprochen und  bei  der  beiläufig  gegebenen  Definition  dersel- 
ben gesagt,  dass  dieselben  aus  phosphorsanrer  Ammoniak^' 
Magnesia,  phosphorsaurem  Ammoniak-Natron  und  phosphor- 
saurem  Ammoniak-Kalk  beständen.  Diese  letztere  Verbindung 
fügte  kh  deshalb  bei,  weil  ich  glaubte,  dass,  wie  die  phos- 
phorsaure Magnesia  den  phosphorsauren  Kalk  in  den  Pro- 
tein-Verbindungen, so  auch  in  jenen  Crystallen  vertreten 
könne.  Nun  lehrt  aber  die  Chemie,  dass  diese  Verbindung 
nicht  existiren  kann.  War  daher  diese  Annahme  von  mei- 
ner Seite  ein  bedeutender  Fehler  und  konnte,  ein  schaden- 
froher Kritiker  damit  schon  vollkommen  znfrieden  sein,  dass 
er  denselben  einfach  ans  Licht  stellte, und  mich  belehrte: 
so  hat  sich  der  Prof.  Scherer  als  Berichterstatter  in  dem 
Jahrgang  1846.  3 
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Omnrtaü-Eüeimmn'sc\\cn  Jahresberichte  pro  1842  damit 
nicht  nur  nicht  begnügt,  sondern  seinen  Bericht  auch  so 
gesteilt,  ais  hätte  ich  nicht  einmal  gewusst,  dass  die  Tripel- 
phosphato  aas  der  phosphorsauron  Ammoniak -Magnesja  be- 
stehen. Und  doch  halte  ich  in  der  Definition  diese  Verbin- 
dung voran  bingesteiiti  — 

Ich  halte  es  für  um  so  nothwendiger,  diese  Angelegen- 
heit zur  Sprache  zu  bringen , als  der  Oberamtsarzt  Dr. 
Rösch  in  einer  Abhandlung  über  Typhus  QHaeser's  Archiv, 
Bd.  III.  Heft.  1.  S.  274)  ebenfalls  angiebt,  dass  die  Tripel- 
phosphate in  den  Excremenlen  Typhöser  aus  phospborsau- 
rem  Katkammonium,  und  nicht,  wie  Schönlein  behauptet bflte, 
aus  phosphorsaurem  Kaik  bestehen.  Ich  weiss  nicht,  oß  in 
Dr.  Winter's  Abhandlung,  aus  der  Dr.  Rosch  einen  Auszug 
liefert,  jene  Angabe  sich  vorfindet;  durch  mich  kann  er  nicht 
dazu  verführt  worden  sein,  da  ich  die  Tripelphosphale  und 
er  phosphorsanre  Ammoniak -Magnesia  definirt  hatte. 

Ausserdem  hatte  ich  angegeben,  dass  ich  den,  die  Tri- 
pelphosphat-Cry  stalle  enthaltenden  Harn  zuweilen  sauer  ge- 
funden hätte,  was  doch  nur  so  viel  heissen  kann,  dass  der- 
selbe das  blaue  Laemus -Fapicr  deutlich  röthete.  Woher 
diese  saure  Beaction  rührte,  hatte  ich  nicht  untersucht  und 
konnte  es  auch  nicht;  es  war  mir  genug  an  dem  Factum, 
das  ich  nicht  so  hervorgehoben  haben  würde,  wenn  ich  ge-* 
wesst  hätte,  dass  auch  Golding  Btrd  (s.  Ecltsiein’s  Hand- 
bibliothek Heft  1)  den  die  Tripelphosphate  enthaltenden  Ham 
zuweilen  sauer  reagirend  gefunden  hatte.  — Dies  hält  der 
Prof  Scherer  nicht  für  möglich,  indem  die  geringste  Mmge 
freier  Säure  dieselben  zerlege  durch  Entziehung  an  Ammo- 
niak. — Ich  habe  von  einer  „freien  Säure in  meinem  Auf- 
sätze gar  nicht  gesprodien,  dies  legt  mir  also  der  Prof. 
Scherer  wieder  böswilligerweise  unter;  sondern  kh  halte  nur 
gesagt,  dass  die  alkalische  Beaction  soldien  Harns  vorläufig 
nicht  aufkommen  könne,  weil  alles  sich  entwickelnde  koh- 
lensaure Ammoniak  dadurch  zerlegt  werde,  dass  die  pbos- 
phorsauren  Salse  sich  des  Ammoniaks  bemächtigen  und  dann 
als  natürliche  Yerlnndung  niederfallen.  — Einestheils  wird 
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der  Prof.  Scherer  jetst  wohl,  nachdem  er  OoUlmg  Binte 
Beobachtangen  kennen  gelernt  hat,  nicht  mehr  daran  ewei- 
fein,  dass  ein  Tripelphosphate  enthaltender  Harn  sauer  rea- 
giren  könne,  anderntheils . wird  er  sich  auch  jetzt  erklä- 
ren können,  wie  dies  zugeht.  Einmal  zeigt  Ooldmg  Bird^ 
wie  Salmiak  im  Harn  diesem  eine  saure  Heaction  criheilen 
kann;  anderntheils  thut  dies  vielleicht  das  benzoesaure  Am- 
moniak, das  sich  beim  Faulen  des  Harns  aus  der  Hippur- 
säure bildet.  — Nicht  zu  gedenken  der  von  Pettenkqfer  und 
HeitUz  entdeckten  neuen  Säure,  über  deren  Yerbindnng  mit 
Ammoniak  wir  noch  nichts  wissen,  so  können  cxtractivartige 
FarbstolTe  im  Harn  Vorkommen,  die  sauer  reagiren.  Da  bei 
der  Zerlegung  des  kohlensaurcn  Ammoniaks  Kohlensäure 
frei  wird,  die  zum  Theil  gewiss  im  Harne  bleibt,  so  wird 
diese  auch  noch  dazu  beilragen,  die  saure  Beaction  dessel- 
ben im  Anfänge  zu  erhalten.  — Später  freilich,  wenn  kein 
Ammoniak  mehr  von  den  Säuren  und  der  phosphorsauren  Mag- 
nesia nnd  dem  phosphorsauren  Natron  gebunden  Wird,  muss, 
bei  fortdauernder  Entwickelung  von  kohlensaurem  Ammoniak 
die  alkalische  Beaction  Platz  greifen.  — 

Was  übrigens  die  Zerlegung  der  Tripciphosphate  durch 
Essigsäure  z.  B.  anbelangt,  so  scheint  davon  ein  grosser 
Ueberschuss  erforderlich  zu  sein : denn  ich  habe  mehrere 
Maie  einen  alkalischen,  Tripelphosphate  enthaltenden  Ham 
wieder  deutlich  sauer  gemacht,  ohne  dass  jene  verschwin- 
den. l/ebrigens  kommt  Milchsäure,  woran  der  Prof.  Sche- 
rer gedacht  hat,  nach  Liebig's  neusten  Untersuchungen  im 
Harn  gar  nicht  vor;  und  ob  sich  im  Anfänge  der  Fäulniss 
im  Ham  die  Harnaäoro  lieber  mit  dem  Ammoniak  als  dieses 
mH  der  phosphorSaoTen  Magnesia  verbindet,  ist  doch  auch 
noch  fraglich.  — - ' ’ 

Ich  hatte  das  AuAreten  der  Tripelphosphal-Crystalle  im 
Ham  in  ein  primäres  und  secundäres  geschieden.  Dies  will 
aber  der  Prof.  Scherer  auch  nicht  gelten  lassen  und  zwar 
aus  dem  wohlfeilen  Grunde,  dass  es  auf  ein  etwas  Mehr 
oder  Weniger  an  Zeit  bei  dem  Alkalischwerden  des  Harns 
nicht  ankomme.  Ich  kann  aber  jene  Unterscheidungen  nicht 
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fallen  lassen:  denn  dort,  wo  dio  Crystaile  primär  im  Ham 
beobachtet  werden,  war  derselbe  schon  in  der  Blase  in 
Fäulniss  übergegangen  und  entbehrte  des  Vermögens,  in 
saure  Gährung  öberzugehen  gänzlich.  Darauf  beruht  meist 
die  phosphorsaure  Diathese,  bei  der  so  häufig  alkalischer 
Ham  beobachtet  wird:  die  im  Harn  in  grösserer  Menge 
vorhandenen  Salze  sind  der  Grand,  dass  der  Harnstoff  so 
schnell  in  kohlensaures  Ammoniak  zerfallt.  — Auf  andere 
Art  kann  dies  z.  B.  durch  perverse  Beimengungen  zum 
Harn  in  der  Blase , durch  Schleim  und  Eiter,  bewirkt 
werden. 

Secundar  erscheinen  die  Tripeiphosphate  im  Ham,  der 
das  Vermögen  besessen  halte,  in  saure  Gährung  überzugeiai 
(twbig);  ist  diese  beendigt,  so  beginnt  das  Zerfalls  des 
Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  und  jene  Crystaile 
scheiden  sich  ab.  — Solcher  Harn  kann,  durch  reichliche 
Bildung  von  Essigsäure,  bevor  er  alkalisch  wird,  Harnsäure- 
Crystalle  abgesetzt  haben,  und  diese  halten  sich  bei  der  fol- 
genden Entwickelung  von  Ammoniak  sehr  lange.  Daher  kann 
man  Harnsäure-Crystalle  und  Tripelphospbate  in  Einem  Ham 
sehen,  wenn  die  beiden  erwähnten  Prozesse  sehr  schnell 
vor  sich  gehen. 

Ich  habe  schon  früher  erwähnt,  dass  kohlensaure  Alka* 
lien  zum  Harne  zugesetzt,  das  Zerfallen  des  Harnstoffs  in 
kohlensaures  Ammoniak  sehr  beschleunigen.  Davon  leitete 
ich  die  Alkalescenz  des  Harns  und  die  schnelie  Bildung  von 
Tripelphosphaten  nach  dem  Genuss  von  pflanzensauren  Alka- 
lien und  auch  des  Tart.  stibiat.  ab.  — Dass  die  Alkalien 
eine  schnelle  Fäulniss  des  Harns  bedingen,  wusste  schon  de 
Haen;  diese,  wie  so  viele  andere  Beobachtungen  des  jeden* 
falls  vortrefflichsten  Klinikers  des  vorigen  Jahrhunderts  war 
wie  verloren  gegangen.  Er  sagt:  rat.  tnedend.  (Tom.  1. 
56):  „üit  AUcaUnorum  contra  putredinm,  vm,  secundum 
Ptingleatum  doctrmam,  exploraremus,  urinae  fQusdem  homi- 
nis, eodem  tempore  missae,  portiones  alias  miseuimus  cum  al- 
caUnis,  alias  cum  acidis.  Acida  erant  Spiritus  VitrioU,  Spi- 
ritus Nüri  et  Spiritus  salis,  fortes.  AlcaUna  erant  Sp.  C.  C. 
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SbL  vol.  okosut,  S(ü  yibsmthä,  (Heuai  Tariari  j>er  ddtquium. 
Experimenta  et  in  sanortm  sunt  capta,  et  in  aegrorum  uri- 
nis.  Reposäae  sunt  omnes  urinae  eodem  in  loco.  Omniex- 
amxne  eoictim  est,  urinas  lange  diutias  a patredme  acidis, 
quam  akaUnis,  praeservari;  ea  excepta,  ctä  Sp.  C.  C.  fuisset 
qff'uxus.  Constititque  urinam  alcalims  misiam  lange  ciiius 
puirescere,  ea,  cui  affusum  mhil.^'' 

Bei  S.  G.  Vogel  habe  ich  eine  interessante  Beobachtung 
über  die  Tripeipbosphate  im  Ham  gefunden.  Bei  den  Ham> 
krisen  ini  Faulfieber  sagt  er  Folgendes:  „durch  den  Ham 
geschieht  selten  ein  Abfall.  Zuweilen  ist  er  nur  trübe,  ohne 
Bodensatz.  Je  röther  und  dicker  er  Anfangs  ist,  desto 
sicherer  und  kürzer  pflegt  bei  sonst  gleichen  Umständen  die 
Krankheit  zu  sein.  Besonders  hat  man  einen  weissen, 
durchsichtigen,  zarten  Spiesschen  ähnlichen,  glänzenden  Sand 
im  Ham  gesehen,  der  sich  Anfangs  wie  eine  Haut  auf  der 
Oberfläche  des  Harns  ausbreitet,  ausserdem  sich  aber  ent- 
weder an  den  Seiten  des  Glases  absetzt,  oder  in  dem  Ham 
heramschwimmt,  welcher  in  einer  Epidemie  zu  Prag,  bei 
noch  so  fürchterlichen  Zeichen,  stets  von  guter  Bedeutung 
war;  aber  er  zeigte  sich  nicht  immer  zu  bestimmten  und 
gleichen  Zeiten,  bald  früher  bald  später,  zuweilen  erst  nach 
geendigter  Krankheit.  — Der  gekochte  Harn  in  Fiebern  fault 
lücht,  .da  hingegen  der  rothe  nicht  sobald  in  Fäulniss  über- 
geht.“ Auch  sonst  bemerkt  man  um  die  Zeit  der  Krisis, 
unter  Darreidiung  von  Mitteln,  die  die  Fäulniss  des  Harns 
beschleunigen,  wie  z.  B.  des  Tart.  stibiat.,  des  Kali  acet., 
Kali  tartar.,  sehr  häufig  die  primäre  Bildung  der  Tripel- 
phosphate. Grössere  Mengen  der  phosphorsauren  Magnesia 
und  des  phosphorsauren  Kalks  im  Harn,  die  zur  Zeit  der 
Krisis  durch  beschleunigte  und  massenhafte  Zersetzung  von 
Protein -Verbindungen  in  den  Ham  gelangen,  scheinen  die 
Umwendung  des  Hamstofls  in  kohlensaures  Ammoniak  Wen- 
falls befördern  zu  können,  wie  ich  mit  Zusatz  von  phosphor- 
saurer Magnesia  zu  Ham  ersehen  habe. 

' Auf  einen  Bestandtheil  des  Harns  will  ich  bei  dieser 
Gelegenheit  noch  aufmerksam  machen,  nämlich  den  oxal- 
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sauren  Kalk,  den  ich  beinahe  in  keinem  Ham  vermisst  habe, 
der  sauer  reagirte.  Derselbe  befindet  sich  gewöhnlich  in 
dem  Sediment,  lateric.,  den  der  saturirte  Morgenham  gesun- 
der und  kranker  Menschen,  wenn  er  der  Kälte  ausgesetzt 
wird,  bildet.  Man  kann  denselben  nicht  bloss  durch  seine 
ausgezeichnete  Crystallform  und  Unlöslichkeit  in  Essigsäure 
sondern  auch,  Menn  man  eine  grössere  Menge  von  Sedi- 
ment. lateric.  sammelt,  chemisch  nachweisen.  — Es  ist  klar, 
dass  beim  Verbrennen  des  Harns  und  Glühen  der  feuerbe- 
ständigen Salze  der  oxalsaure  Kalk  als  Kohlensäure  erschei- 
nen muss.  Früher  leitete  man  diesen  von  dem  milchsauren 
Kalk  ab,  wie  z.  B.  der  Prof.  Scherer,  und  neuerdings  Dr. 
Hemtz  vom  harnsauem  Kalk;  beide  Kalksalze  müssen  beim 
Verbrennen  allerdings  in  Kohlensäure  zerfallen.  Der  milch- 
saure  Kalk  ist  aber  im  Harn,  wie  es  scheint,  unmöglich  ge- 
worden: gegen  die  Existenz  des  harnsauren  Kalks  lassen 
sich  allerdings  keine  Zweifel  erheben;  aber  ich  glaube,  dass 
die  Anwesenheit  des  oxalsauren  Kalks  im  Harn  die  An- 
nahme jenes  Salzes,  um  die  Entstehung  des  kohlensauren 
Kalkes  zu  erklären,  unnöthig  macht.  — Es  ist  übrigens  der 
oxalsaure  Kalk  im  Harn  eine  höchst  interessante  Erscheinung, 
die  zu  Forschungon  über  die  Entstehung  desselben  beim 
Stoffwechsel  auffordert. 

Lässt  man  Berliner  Brunnenwasser,  das  bekanntlich  an 
Kalk-Salzen  sehr  reich  ist,  mit  crystallisirter  Harnsäure  län- 
gere Zeit  stehen,  so  dass  der  Sauerstoff  der  Luft  zu  dem- 
selben einigen  Zutritt  hat,  so  wird  man  nach  einiger  Zeit 
eine  sehr  grosse  Menge  von  oxalsauren  Kalk-Crystallen  darin 
finden.  Offenbar  hat  sich  durch  Verwesung,  wie  Wähler 
und  Liehig  gezeigt  haben,  aus  der  Harnsäure  Oxalsäure  ge- 
bildet. Ob  derselbe  Prozess  in  dem  Harn  in  der  Harnblase 
und  ausserhalb  derselben  vor  sich  geht,  ist  zu  ermitteln. 
Ein  Umstand,  der  vielleicht  dafür  sprechen  könnte,  ist  der, 
dass  ich  die  oxalsauern  Kalk-Crystalle  in  grösster  Anzahl 
dann  im  Harn  bemerken  konnte,  wenn  ich  das  erste  Sedim. 
lateric.,  das  er  in  der  Kälte  gebildet  hatte,  abfiltrirte  und  ihn 
dann  noch  einmal  derselben  aussetzte,  worauf  in  24  Stunden 
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sieb  ein  anderes,  allerdings  schwächeres  Sediment,  laterk. 
bildete. 


Spontane  Heilung  einer  Pscudartliroise. 

. ' : Mitgelbeilt 

vom  Dr.  Siedrer,  pracl.  Arzte  in  Nienburg. 


Der  Handarbeiter  Qir.  K,  in  N.,  ein  Mann  von  40  und 
einigen  Jahren,  von  blühender  Gcsichtsrarbe  und  starker  ' 
Muskulatur  des  ganzen  Körpers,  hatte  im  Juni  1842  das 
Unglück,  beim  Ilerabspringcn  von  einem  Wagen,  mit  wel- 
chem das  vorgespannte  Pferd  durchging,  den  linken  Unter- 
schenkel zu  zerbrechen.  Der  Bruch  befand  sich  in  der  Mitte 
der  Tibick,  schief  von  aussen  und  oben  nach  unten  und  innen 
verlaufend.  Die  Fibula  war  tiefer,  ungefähr  eine  Hand  breit 
über  dem  Knöchel  gebrochen.  Ausserdem  war  auf  der  vor- 
dem Seite  der  Tibia^  grade  auf  der  Bruchstelle,  eine  leichte 
Hauterosion  von  der  Grösse  eines  Thalers,  und  hoch  in  der 
Wade  eine  Wunde  von  1 Zoll  Länge  und  \ Zoll  Tiefe. 
Beide  letztere  Verletzungen  waren  nach  Angabe  des  K. 
durch  das  Fortschleifen  auf  der  Erde  hervorgebracht. 

Nachdem  der  Kranke  ins  Bett  gebracht,  wurde  das  Bein 
auf  die  iS*u<cr’sche  Schwebe  gelegt  und  so  viel  es  gehen 
wollte,  die  Bruchenden  durch  Extension  in  der  richtigen 
Lage  erhalten.  Bei  der  Anwendung  von  kalten  Umschlägen 
einige  Tage  hindurch  blieb  eine  grössere  entzündliche  Re- 
action  fern  und  die  Wunde  in  der  Wade  sowohl,  als  die 
Erosion  auf  dem  Schienbeine  waren  bald  geheilt.  Nach 
Vernarbung  derselben  wurde  zur  bessern  Befestigung  der 
Bruchenden  noch  eine  vielköpfige  Binde  angelegt. 

Leider  aber  ging  cs  mit  der  Behandlung  des  Kranken 
nicht  so  gut  fort  Die  Knochenenden  bekamen  eine  stete 
Neigung,  sieb  zu  verschieben,  was  dem  Kranken  viel  Schmer- 
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zen  verursachte  und  sich  auch  nicht  durch  Anlegung  von 
Pappschienen  beseitigen  Hess.  Aus  diesem  Grunde  musste 
der  Verband  fast  bei  jedem  Besuche,  was  bei  der  Entfer- 
nung des  Kranken  alle  2 bis  3 Tage  geschah,  abgenommcn 
und  die  Extension  erneuert  werden.  Dies  geschah  zuweilen 
auch  noch  ausserdem  vom  Barbier  im  Orte  und  den  Ange- 
hörigen des  Kranken,  wenn  derselbe  wegen  Verschiebung 
der  Bruchenden  an  heftigen  Schmerzen  litt.  Auch  ein  Klei- 
sterverband  wurde  angelegt,  jedoch  durch  denselben  keine 
bessere  Fixirung  der  Bruchenden  erzielt  und  musste  bald 
wieder  abgenommen  und  mit  dem  frühem  Verbände  ver- 
tauscht werden.  Zu  gleicher  Zeit  fing  der  Kranke  an  über 
Vollhcit  im  Unlerleibe  und  ein  Spannen  in  den  Präcordien 
zu  klagen,  wobei  zugleich  die  kranke  Extremität  und  etwas 
später  noch  das  andere  Bein  ödematös  anschwoll.  Der 
Grund  dieser  Zufalle  wurde  bei  dem  an  fortwährende  Arbeit 
und  starke  Bewegung  gewöhntem  Körper  in  der  demselben 
jetzt  zu  Theil  werdenden  Ruhe  und  der  daraus  hervorge- 
henden Trägheit  der  Circulation  gesucht,  da  ausserdem  alle 
Functionen  der  Körpers  gut  von  Statten  gingen  und  das 
Ansehen  des  Kranken  so  blühend  war,  dass  er  als  das  Bild 
eines  kräftigen,  gesunden  Landmannes  hätte  gelten  können. 
Gegen  genannte  Beschwerden  erhielt  er  einigemal  ein  Laxans 
aus  Senna  und  Glaubersalz  und  wurde  damit  getröstet,  dass 
diese  Beschwerden  von  selbst  vergehen  würden,  sobald  nur 
sein  Fuss  fest  geworden  und  er  sich  Bewegung  würde  ma- 
chen können. 

So  waren  3 bis  4 Wochen  vergangen.  Die  Schmerzen 
im  Fusse  hatten  nachgelassen  und  die  Bruchenden  die  Nei- 
gung sich  zu  verschieben  verloren.  Die  Coaptation  dersel- 
ben war  jedoch  nicht  völlig  gelungen,  indem  die  Spina  Ti- 
biae des  untern  Theils  etwas  nach  aussen  gewichen  war, 
und  der  ganze  Unterschenkel  einen  Bogen  bildete,  dessen 
Cavilüt  nach  innen  gerichtet  war.  Um  diesen  Uebelstand 
etwas  zu  verbessern,  wurde  an  der  Aussenseite  des  Beines 
eine  starke  Holzschienc  angelegt  und  durch  eine  Binde  be- 
festigt. Die  beabsichtigte  Wirkung  wurde  jedoch  nicht  her- 
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vorgebrachl;  die  Krümmung  blieb  und  die  hcrrorstehendc 
Knochenspitze  verlor  sich  erst  in  späterer  Zeit  durch  Resor- 
ption. — So  nahete  endlich  der  vom  Kranken  ond  Arzt 
sehnlichst  erwünsdite  Zeitpunkt,  an  welchem  eine  Consoli- 
dation  der  Knochen  zu  erwarten  war.  Die  zehnte  Woche 
war  verflossen,  das  Bein  wurde  von  Schienen  und  Binden 
befreit  und  seine  Festigkeit  untersucht.  Leider  aber  fehlte 
diese.  Es  fand  zwar  allerdings  eine  Verbindung  der  Kno- 
chen Statt,  aber  nicht  durch  Callus,  sondern,  wie  es  schien, 
nur  durch  eine  sehnichte,  bänderartige  Substanz,  welche  eine 
Beweglichkeit  im  Bruche  nach  allen  Richtungen  zulicss. 
Nothgedrungen  wurde  ein  Contenlivverband  von  Neuem  an- 
gelegt, und  Waschungen  mit  spirituösen  Mitteln  angeordnet. 

Auch  des  Kranken  allgemeiner  Körperzustand  wurde 
mit  der  grössten  Aufmerksamkeit  von  Neuem  und  wieder- 
holt untersucht.  Es  konnte  jedoch  nicht  das  Geringste  ge- 
funden werden,  was  als  Ursache  der  schlechten  Heilung  der 
Knochen  hätte  angesehen  werden  können.  Eben  so  wenig 
war  eine  Ursache  der  wassersüchtigen  Anschwellungen,  die 
jetzt  nicht  unbedeutend  waren,  und  worin  wohl  am  ehesten 
der  Grund  zu  der  nicht  erfolgten  Callusbildung  zu  suchen 
war,  aufzufmden.  Im  Unterleibe  war  durch  das  Gefühl  kein 
krankes  Organ  zu  entdecken  und  da  alle  Functionen  normal 
waren,  wohl  nicht  einmal  zu  vermulhen.  Die  Urinsecretion 
bot  nichts  Auffallendes  dar.  Derselbe  enthielt  kein  Eiweiss 
und  war  in  Farbe  so  wie  in  der  Quantität  von  dem  eines 
Gesunden  nicht  abweichend.  Eben  so  wenig  war  eine  Stö- 
rung in  den  Eingeweiden  der  Brust  zu  finden.  — Die  Anam- 
nese ergab  nichts,  ausser  dass  der  Kranke  in  seinen  jüngern 
Jahren  als  Soldat  einmal  von  Krätze  befallen  und  im  Mili- 
tairhospital  davon  befreit  worden  war. 

Die  Behandlung  war  demnach  eine  rein  symptomatische. 
Diuretica,  welche  der  Kranke  erhielt,  vermehrten  bisweilen 
die  Urinsecretion,  das  Oedem  aber  wurde  dadurch  nicht  ver- 
mindert. 

So  blieb  der  Kranke  noch  sechs  Wochen  im  Bett.  Aber 
auch  dieser  Zeitraum  war  verstrichen  und  die  Consolidation 
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der  Knochen  nicht  um  ein  Haar  besser.  Es  wurde  ihm  nun 
angeratiien^  das  Bett  zu  verlassen  und  bei  einem  sichmm 
Verbände  und  mit  Hülfe  von  Krücken  sich  einige  Bewegung 
zu  machen,  was  Anfangs  schwierig  war,  da  der  Kranke  auch 
den  gesunden  Fuss  nicht  gehörig  gebrauchen  konnte  und  er 
überhaupt  etwas  schwerfällig  war. 

So  verstrich  der  Winter  und  der  grösste  Theil  des 
nächsten  Sommers  unter  Anwendung  von  mancherlei  innern 
und  änssern  Mitteln ; zu  den  letztem  gehörte  eine  SaU)e  aus 
Ung.  Hydr.  ein.  und  KaU  hydrojod..,  womit  auf  Anratheii 
eines  Collegen  das  Bein  vom  Knie  bis  zu  den  Knöcheln  ein- 
gericben  wurde.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  auf  die  Haut 
war’  eine  sehr  heftige.  Die  ganze  Haut  wurde  entzündet 
und  die  erfolgende  Eruption  von  Pusteln  war  sehr  schmerz- 
haft. Dieses  Mittel  wurde,  sobald  jedesmal  die  Pusteln>ab- 
geheilt  waren,  6 bis  7 mal  wiederholt.  Aber  auch  dieses 
schmerzhafte  Mittel  leistete  Nichts;  es  war  und  blieb  ein 
künstliches  Gelenk. 

Nun  wurde  dem  -Kranken  der  Vorschlag  gemacht,  die 
Heilung  seines  Beins  durch  eine  Operation  zu  versuchen, 
worin  er  sich  auch  sehr  bereitwillig  fügte.'  Da  jedoch  die 
äussern  Verhältnisse  des  Kranken  zu  schlecht  waren,  um 
eine  Operation  der  Art  in  seinem  Hause  vornehmen  zu 
können,  so  sollte  er  nach  der  chirurgischen  Klinik  in  Halle 
gebracht  werden.  Wegen  der  Nähe  der  Herbstferien  wurde 
dies  noch  einige  2^it  verschoben,  und  bis  zu  der  gesetzten 
Zeit  Nichts  mehr  angewendet 

Jedoch  bevor  der  Zeitpunkt  seiner  Abreise  herankam, 
hatte  sich  der  Kranke  bei  eingetretenem  kaltem  und  nassem 
Wetter  in  seiner  schlechten  Wohnung  mehrfacher  Erkältung 
ausgesetzt  und  zog  sich  dadurch  einen  sehr  heftigen  Lun> 
gencatarrh  zu.  Wegen  Armuth  des  Kranken  konnte  gegen 
denselben  nur  sehr  wenig  gelhan  werden,  und  sich  selbst 
überlassen  dauerte  er  volle  6 Wochen  hindurch  mit  einem 
sehr  copiösen  Auswurfe  fort.  Nachdem  diese  intercurrente 
Krankheit  vorüber,  dei‘  Kranke  jedoch  das  Bett  noch  hütete, 
wurde  gelegentlich  das  Bein  einmal  wieder  untersucht,  und 
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die  Bruchstelle  zu  unserer  nidit  geringen  Verwunderung  fast 
ganz  fest  gefunden.  Sobald  sich  daher  der  Kranke  so  weil 
erholt  batte,  dass  er  aufstehen  konnte,  wurden  die  Blech* 
schienen  wieder  angelegt  und  ihm  das  Gehen  anempfohlen. 
Auch  die  Schienen  wurden  bald  entfernt  und  das  Gehen  ging 
mit  grösserer  Leichtigkeit  von  Statten,  obschon  das  ganze 
Bein  immer  noch  ödematüs  angeschwollen  war  und  es  auch 
bis  zum  Frühjahr  1844  blieb,  wo  nach  dem  Auflegen  von 
Herb.  AhsnUhii  vtdg.,  eines  Volksmilteis  in  hiesiger  Gegend 
bei  dergleichen  Geschwülsten,  schnell  Besserung  eintrat. 

Die  kaum  wahrnehmbare  Beweglichkeit  der  Bruchenden, 
welche  nach  Verlauf  des  Catarrhs  noch  vorhanden  war,  hatte 
sich  gleichfalls  bis  zum  Frühjahr  1844  gänzlich  verloren, 
und  der  Geheilte  steht  jetzt  als  ein  rüstiger  Arbeilsmnnn 
seinen  schweren  Arbeiten  vor.  Sein  Allgemeinbefinden  ist 
ohne  alle' Störungen,  nur  dass  er  bisweilen  bei  Witterungs- 
wechseln, wie  er  behauptet,  etwas  Schmerzen  im  Beine  fühlt. 

Was  ist  hier  der  Grund  der  früher  nicht  cingelretcnen 
Verheilung  der  Knochen?  und  sollte  die  spätere  Callusbildung 
wohl  durch  den  später  eingetretenen  andern  pathologischen 
Prozess  eingeleitet  sein?  i -.lii  :i 

. .■i(I  „t:*  - 


Vermischtes. 


,Medicinischc  Praxis  auf  Java*). 

• < 

^ — Nur'  von  meiner  Praxis  in  Surinam  kann  ich 

Ihnen  sichere  und  mehr  detaitlirte  Nachrichten  geben.  Hier 
bin  ich  der  einzige  Arztj  'Alles,  was. krank  wird,  kommt  zu 
mir;  ich  kann  alsoi  nngestört  und  ungetrübt  die  Wahrheit 
melden,  während  das  bei  der  Plantagenpraxis  nicht  gut  mög- 


*)  Auszug  eines  Schreibens  des  Herrn  Dr.  Hilk  in  Surinam  an 
den  Ueransgeber ..  . :i...  .. 
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lieh  ist.  Dort  sehe  ich  nur  höchstens  zwdmal  in  der  Woche 
die  Kranken,  kann  dann  selbst  sehr  häufig  in  acuten  Fällen' 
wenigstens  nichts  thun,  weii  die  Dressneger  (Krankenwärter), 
der  Director  oder  jede  andere  unbefugte  Person  schon  ihren 
Senf  dazugegeben  haben.  Von  den  in  der  Zwischenzeit  krank 
und  gesund  gewordenen  höre  ich  nichts;  nur  an  sehr  weni- 
gen Orten  wird  ein  höchst  unvollkommenes  Krankenregister 
gehalten,  worin  die  Krankheiten  noch  unvollkommener  an- 
gegeben sind.  Ueberhaupt  ist  die  ganze  Plantagenpraxis  in 
jeder  Beziehung  sehr  wenig  belohnend  und  für  die  Wissen- 
schaft ergiebig,  da  die  anhaltende  und  ungestörte  Beobach- 
tung fehlt,  und  sie  ist  übrigens  den  Körper  mithin  auch  den 
Geist  gleich  sehr  ermüdend.  Auch  in  materieller  Hinsicht 
ist  dieselbe  sehr  wenig  lohnend.  Eine  Plantage  bezahlt  dem 
Arzt  für  ein  Jahr  eben  so  viel  Gulden  als  sie  Sklaven  hat, 
und  remunerirt  nur  für  grosse  Operationen  extra  und  zwar 
nach  dem  Tarif.  Wie  selten  sind  aber  grössere  Operatio- 
nen nöthigl  Dazu  kommt,  dass  Alles  mehr  als  zweimal  so 
theuer  wie  in  Europa  ist,  dass  die  Finanzen  der  Colonie  in 
einem  so  schlechten  Stande  sind,  dass  man,  wenn  man  einen 
Wechsel  haben  will,  auf  das  allein  hier  existirende  Papiergeld 
30  — 50g  Agio  bezahlen  muss,  so  dass  also  eigentlich  der 
Gulden  noch  keinen  halben  werth  ist.  Wenn  man  mit  den 
Plantagen  keinen  festen  Contract  für  das  Jahr  gemacht  hat, 
so  kann  man  nach  dem  Tarif  Folgendes  liquidiren: 


Für  die  Visite  pro  Stunde  Entfernung  . . f.  1,  30  cenl. 

» » » des  Nachts »3,  — » 

» einen  Aderlass » 2,  50  » 

» das  Ausziehen  eines  Zahnes  . ...»  3,  50  » 

» das  Durchschneiden  d.  Zungenbändchens  » 2,  50  » 

» das  Ausziehen  eines  Splitters  . ...»  2,  50  » 

» das  Appliciren  einer  Fontanelle  . . . » 2,  50  » 

» das  Einbringen  einer  Bougie  oder  eines 

Catheters » 3,  50  » 

» das  Appliciren  eines  Mutterkranzes  . . » 3,  50  » 

» das  Oeffnen  eines  Pamrüium  oder  jedes 

andern  kleinen  Abscesses » 3)  50  » • 
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Für  das  Applidren  von  Schröpfküpfen  . . 
- die  Operat.  d.  Phimosis  od.  Paraphimotis 
» das  Anlegen  eines  Haarseils  . . . 

N das  Oeffnen  grösserer  Abscesse  . . 

» das  Ausschneiden  klein.  Balggeschwülste 
B den  ersten  Verband  bei  schweren  Ver- 
wundungen   

» die  blutige  Naht 

» das  Abzapfen  der  Hydrocele  . . . 

» die  Reposition  eines  Nabel-,  Leisten- 
oder Schenkclbruchs 

das  Appliciren  des  glühenden  Eisens  . 
die  Reposition  luxirter  Finger  od.  Zehen, 
der  Mittelhand  und  Fusskochcn  . . . 
das  Zusainmcnnähen  der  einfachen  Ha- 

seniippe 

die  Paracenthesis  abdominalis  . . . 

die  Operation  per  in-  oder  excisionem 

hydrocdis 

das  Trepaniren  pro  Krone  (!)  . . . 


1» 


r.  3,  50  Cent. 
*•  5,  — » 

» 5,  — »■ 

■ 6,  — » 
»6,  B 

» ß,  B 

» 6,  ■ — » 

B 10,  » 

«10,  B 

» 10,  — » 

«10,  B 

» 15,  — " 

B 15,  » 

» 30,  — » 

« 30,  — » 


die  Reposition  eines  luxirten  Humerus 

» 30,  — 

M 

do. 

do.  der  Hand 

» 30,  — 

M 

J» 

do. 

einer  gebrochenen  Rippe 

» 30,  — 

>» 

do. 

eines  gebrochenen  Humerus 

« 30,  — 

n 

» 

do. 

eines  gebrochenen  Femur 

» 30,  — 

n 

» 

do. 

eines  gebrochenen  Vorarms 

B 40,  — 

u 

n 

die  Operation  der  Fistula  lacrymalis  . 

« 50,  — 

D 

» 

O 


do.  der  Fistula  ani  ...»  50, 
do.  der  Fistel  der  Hamwege  od.  Blase  » 50, 
die  Wegnahme  eines  Polypus  narium  » 50, 
die  Reposit.  eines  luxirtcn  Ellenbogens  » 50, 
do.  des  Kniegelenkes  ...»  50, 
do.  des  Vorderfusses,  des  Schlüssel- 
beines, der  Kniescheibe  ...,.»  50, 
do.  des  gebrochenen  Unterschenkels  » 50, 
die  Operation  eines  ^neuryma  . . . »75, 

die  Operation  einer  zusammengesetzten 
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setzten  Hasenlippo,  fär  die  Amputation  des  Arms, 
für  Tracheotomie,  für  die  ParacentheSe  des 
Thorax,  die  Amputation  ober-  oder  unterhalb 
des  Knices,  für  dasAbnehmen  grosser  und  ge-  i' 
fährlich  gelegener  ßalggescbwdiste,  für  das  Ab- 
schneiden eines  Hodens,  jedesmal  ....  f.  75 
Für  die  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  ’f.  100  (1!) 


mit  schlechtem  Ausgang  nur  (!)  . . . . . f.  50 
» die  Exstirpation  des  Armes  im  Schaltergelenk.  '■  100 
» die  Reposition  des  luxirten  Oberschenkels  . . » 100 

mit  schlechtem  Erfolg  nur »50 

» die  Exstirpation  des  Oberschenkels  . . . . » 100 
» den  Kaiserschnitt,  wenn  Mutter  und  Kind  am 

Leben  bleiben  • ■ » 300 

wenn  das  Kind  allein  stirbt  . » 200 

wenn  die  Mutter  stirbt  und  das  Kind  am  Leben 

bleibt  . • . » 100 

wenn  beide  sterben  75 

» die  Operation  des  grauen  Slaares,  wenn  die 
Operation  an  beiden  Augen  von  gutem  Er-  . 

folg  war f.  300  {!!) 

wenn  nur  an  Einem  Auge  .......  L 200 

wenn  an  keinem  . . . . .•  • » 60 

Sie  sehen  hieraus,  dass  manche  Dinge  sehr  hoch 'gestellt 


sind,  dass  dagegen  durchaus  kein  Yerhältniss  besteht.  Die 
oben  angegebenen  Operationen  allein  sind  in  den  Tarif  auf- 
genommen, kommen  andere  nicht  angegebene  vor,' so  soll 
bei  Statt  findenden  Streitigkeiten  das  Collegium  medicum  be- 
stimmen, wieviel  dafür  gerechnet  werden  kann.  * 

Was  das  Militair  betrifft,  von  dem  im  Ganzen  800  Mann 
sein  mögen,  dessen  Zahl  sich  aber  mit  allem,  was  drum  und 
dran  bängt,  leicht  auf  1600  beläuft,  so  steht  an  der  Spitze 
des  Sanitätswesens  desselben  ein  OfTider  tan  Gesondkeid 
der  Iten  Klasse  mit  Kapitains- Rang.  Derselbe  ist  zugleich 
Chef  des  vereinigten  Mi^air-  und  Civil -Hospitals  zu  Para- 
maribo. Ausserdem  ist  er  mit  dem  sogenannten  Garntsons- 
dienst  von  Paramaribo  beauftragt,  wenigstens  but  er  die 
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Oberaufsicht  über  denselben,  und  lässt  ihn  gewöhniich  von 
einem  seiner  Untergebenen  walirnclimcn.  Jeden  OHicier, 
dessen  Frau  und  Kinder,  muss  er  übrigens,  wenn  es  diesel- 
ben verlangen,  behandeln.  Diese  lelzlern  haben  Arzt  und 
Mcdicin  umsonst,  und  cs  steht  ihnen  ausserdem  frei,  sich 
durch  einen  Civilarzt  behandeln  zu  lassen,  dessen  Kecepto, 
durch  den  Chef  contrasignirt,  in  der  Garnisonsapolhcke  be- 
reitet werden  müssen;  mit  dem  Vorbehalte,  dass  cs  dem  Chef 
freisteht,  ja  dass  er  dazu  verpflichtet  ist,  sich  von  dcmKrank- 
heitszustandc  des  Ofliciers  persönlich  zu  überzeugen,  oder 
durch  einen  seiner  Untergebenen  überzeugen  zu  lassen;  dass 
der  Civilarzt  sich  von  dem  Officier  honoriren  lassen  kann, 
und  dass  der  Staat  dafür  keinen  Ersatz  giebt,  versteht  sich 
von  selbst.  UntcroflQcicrc  und  Soldaten  müssen  sich  durch 
die  Militairärzte  behandeln  lassen,  was  im  Hospital  oder  den 
verschiedenen  Infirmerien  geschieht.  — Unter  dem  Officier 
van  Qezondheid  erster  Klasse,  stehen  vier  Officicre  van  Ge- 
zondlmd  zweiter  Klasse,  mit  dem  Range  des  Prcmicrlieuto- 
nants,  wovon  zwei  zu  Paramaribo  im  Hospital  durch  den 
Chef  ihre  Krankensäle  angewiesen  bekommen,  und  zwei  auf 
den  Hauptposten  Niew  Amsterdam  und  Nickcric  detachirt 
sind.  Letztere  müssen  dreimonatlicli  ihre  Krankenrapporto, 
Krankengeschichten,  Recepte  u.  s.  w.  an  den  Chef  cinsenden, 
w'elcher  von  allen  diesen  verschiedenen  Rapports  und  seinem 
eigenen  einen  Gcncralrapport  zusammcnstellt,  welcher  an  den 
General -Inspcctor  des  Sanitätswesens  der  gesammten  Land- 
und  Seemacht  in  Holland  geschickt  wird.  Weiter  stehen 
unter  dem  Chef  noch  sechs  andere  Officiere  van  Gezondheid 
dritter  Klasse  mit  Secondclieutenants-Rang.  Zwei  derselben 
sind  zu  Paramaribo  die  Assistenten  im  Hospitale,  müssen  in 
demselben  um  die  Reihe  die  Wache  halten,  dürfen  dann  das 
Hospital  nicht  verlassen  und  müssen  für  die  Ordnung  und  die 
Befolgung  der  Vorschriften  in  demselben  sorgen.  Vier  sind 
auf  kleinen  Posten  detachirt  und  wechseln  häufig  mit  den  am 
Hospital  jVngestellten.  Ausserdem  ist  ein  Apotheker  erster 
Klasse  mit  Kapitains-Rang  am  Hospitale  angcstcllt;  er  hat  die 
Administration  des  Magazins  der  Heilmittel,  und  unter  ihm 
stehen  zwei  Apotheker  dritter  Klasse  mit  Secondelieutenants- 
Rang,  die  in  der  Officin  die  Medicamente  zu  bereiten  haben. 
Der  Officier  van  Gezondheid  erster  Klasse  hat  einen  Gehalt 
von  f.  2200,  bekommt  L 400  Rationengeld,  f.  500  Hansmiethe, 
f.  240  Fouragegeld,  hat  einige  freie  Bedienten,  und  ist  aus- 
serdem noch  gewöhnlich  Stadtphysikus  mit  einem  Gehalte  von 
f.  1 200.  Die  Officiere  van  Gezondheid  zweiter  Klasse,  wor- 
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unter  ich  seit  dem  Jahre  1835  gehöre,  haben,  wenn  in  Pa- 
ramaribo, einen  Gehalt  von  f.  1400,  bekommen  f.  200  Ra- 
tioncngcld  und  f.  360  Hausmielhe,  wenn  delachirl,  haben  sic 
freie  Wohnung,  freie  Bedienung  und  ihre  Rationen  in  m~ 
iura.  Die  Ofüciere  van  Gezondheid  dritter  Klasse  bekommen 
f.  1000  Gehalt,  im  Uebrigen  dasselbe  wie  die  der  zweiten 
Klasse.  Der  Apotheker  erster  Klasse  hat  gleichen  Gehalt  mit 
dem  OfBcier  van  Gezondheid  erster  Klasse,  nur  bekommt  er 
kein  Fouragegeld,  und  die  von  der  dritten  Klasse  haben 
f.  800,  und  übrigens  dieselben  Zulagen  wie  die  Aerzte  ihres 
Ranges.  Für  jede  dieser  3 Rang -Abtheilungen  muss  ein 
besonderes  Examen  abgelegt  werden,  was  mit  jedem  hohem 
Bange  ausgebreiteter  und  schwerer  werden  soll.  Man  kann 
das  Examen  sich  abnehmen  lassen,  auch  ohne  dass  augen- 
blicklich eine  Vacanz  vorhanden  wäre,  wenn  man  will,  nur 
muss  man  2 Jahre  lang  in  demselben  Rang  gedient  haben. 
Man  ernennt  zur  Examination  Officiere  van  Gezondheid  erster 
Klasse,  von  denen  immer  einer  oder  mehrere  auf  den  ver- 
schiedenen, in  Westindien  slationirten  Kriegsschiffen  sich  vor- 
finden, und  ausserdem  Civilärzte,  die  in  der  Mcdicin  und  Chi- 
rurgie auf  einer  holländischen  Universität  promovirt  sind. 
Von  der  Geburtshülfe  wird  nichts  zu  wissen  verlangt.  — 
Der  nach  dem  Fort  Niew  Amsterdam  dctachirtc  Officier  van 
Gezondheid  hat,  nach  Verhältniss,  die  meiste  Arbeit  unter 
allen  seinen  Collegen,  da  er,  ohne  Apotheker  und  Assistent, 
Alles  allein  thun  muss,  und  daselbst  die  zweitgrüsste  Garni- 
son des  Landes  ist.  Ausserdem  muss  er  die  in  den  Strom 
cinlaufenden  Schiffe  visitiren,  wofür  er,  beiläufig  gesagt,  f.  3 
pro  Schiff  erhält,  und  muss  die  Gefangenen  und  Gouverne- 
ments-Sklaven unentgeltlich  behandeln.  Dagegen  kann  er 
f.  2000  mit  Plantagenpraxis  verdienen,  wenn  ihm  diese  durch 
die  Eigner  gegeben  wird,  und  wenn  er  sich  dieser  verdriess- 
lichen  Arbeit  unterziehen  will.  Hätte  ich  nicht  Frau  und 
Kind,  so  würde  ich  in  einem  Klima  wie  dieses,  in  welchem 
man  die  Hälfte  des  Jahres  von  der  glühend -heissgn  Sonne 
versengt,  und  in  der  andern  vom  Regen  besländioi durch- 
nässt wird,  nie  eine  solche  Praxis  annehmen selbst 
meinen  aussergewöhnlich  starken  Körper  und  gf^unde  Con- 
stitution in  der  Art  angreift,  dass  es  nur,  ich  meine 

Plantagentour  gemacht  habe,  radical  munöglich  ist,  etwas  an- 
deres zu  thun,  als  gemächlich  auf  dem  Sopha  in  meinem 
Schlafrocke  liegend  eine  Pfeife  zu  rauchen,  u.  s.  w. 

Surinam.  Dr.  HiUe. 


Gedruckt  bei  J.  Petsch. 
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Jt«  4.  Berlin,  den  24^«*  Januar  1846. 

Ergebnisse  am  Krankenbette.  Vom  Dr.  Kaiser.  (Phlegmasia  alba  do<- 
lens.  — Die  Entzündung  der  Frauenbrust.  — Der  rheumatische 
Abscess.  — Herzkrankheiten.  — Der  Puls.  — Die  Ausschlags- 
epidemieen  des  Sommers  1844.  — Pneumonie  der  Kirtder.  — Die 
^onchiiis  der  Kinder.  — Keoohhusten.  — UöHcnsteio  gsgea 
Darmcolliquation.)  — Krit.  Anzeiger.  

Ergebnisse  am  Krankenbette. 

Vorgetragen  in  der  ärztlichen  Versammlung  za  Wehr,  and  milgetheflt 

vom  Dr.  Ed.  Kaiser,  pract.  Arzte  in  Lörrach. 

I 

I 

1.  Vhlegmasia  alba  dolens.  ■ • 

Die  so  gefürchtete  Phlegmasia  alba  doUtu  der  .Wöch-*- 
nerianen  dauert  selten  weniger  Zeit  als  6 Wochen. . Ich  sah 
sie  stets  nach  starken  vorangegangenen  Blutverlusten  auf 
unbedeutende  Erkältungen  eintreten.  Sie  ergreift  nie  beide 
Schenkel  auf  einmal,  gellt  nie  über  die  Mittellinie  des  K6r4- 
pers  und  kann  sich  bis  anf  die  Darrabeingegend  hinauf  er-<- 
strecken.  Einmal  erst  sah  ich  sie  bei  einem  Manne  auch 
nach  starker  Erkältung.  Sie  zeigt  die  nächste  Verwandschaft 
mit  Erysipelas,  und  ist  ihrem  ganzen  Character  nach  „die 
weisse  Rose“.  Sie  hat  den  Hautglanz,  die  Schmerzhaf«. 
tigkeit,  die  Unbeständigkeit  des  Sitzes,  das  nachfolgende 
Oedem,  die  Tendenz  zur  Verjauchung  statt  zur  Eiterung  ganz 
Jahrgang  1846.  4 
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mit  E{>eHso  die  Behandlung.  Die  ge- 

wöhnliche Behandlung  mit  Einreibungen,  Mercurialsalben,  Ve- 
isi«g^e4,|{jlj^gü^^ist^(hiirchaus  verwerflich.  Hingegen  he- 
bcnatrCinwicliolungCh  in  geröstetes  Mehl,  später  in  Wachs- 
talTent  nebst  leichten  Abführungen,  Brausepulver  fast  unfehl- 
bar. (?)  Doch  ergreift  sie  selten  Einen  Fuss  allein.  Ich  sah 
bei  meiner  Behandlung  nie  Verjauchung  oder  dergleichen, 
oder  gar  den  Tod  erfolgen;  nicht  immer  sind  die  Venen 
des  Fusses  entzündet.  Die  Fericarditis  pmrpcraiis  scheint 
ein  mit  ihr  verwandter  Prozess  zu  sein.  Sobald  sich  die 
Geschwulst  ödematös  zeigt,  darf  man  das  Abnehmen  der 
Krankheit  erwarten.  Ich  sah  sie  mit  colliquativcn  Schweissen 
und  Febris  heetka  im  Gefolge.  Ob  Lymphgefässe  dabei  ob- 
litcriren,  konnte  ich  nicht  bemerken. 


2.  Die  Entzündung  der  Frauenbrust 
tritt  fast  nur  während  der  Milchabsonderung  ein.  Selten  habe 
ich  sie  bei  Jungfrauen  beobachtet;  diese  Entzündungen  sind  dann 
aber  meistens  hiosses  Erysipelas ; nur  Einmal  erinnere  ich  mich 
Äbscesse  in  der  Jungfrauen-Brust  behandelt  zu  haben.  Die 
Abscesse  dauern  selten  weniger  als  2 Monate.  Sie  erschei- 
nen selten  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  meist 
unter  der  Form  des  symptomatischen  Erysipelas  mit  be- 
trächtlichem Fieber.  Die  Abscess-Bildung  geschieht  in  meh- 
rern  Abtheilungen.  Es  bilden  sich  nach  einander,  doch  mehr 
an  Einer  Brust  allein,  3 — 6 Abscesse,  aus  ihnen  entleert 
sicii  nebst  dem  Eiter  Milch.  Die  Erscheinungen  des  Eite- 
rungsfiebers treten  auf  und  die  Kranke  nimmt  an  Volumen 
bedeutend  ab.  So  lange  der  Puls  noch  über  00  Schläge 
hat,  ist  neue  Abscess-Bildung  zu  besorgen.  Sinkt  er  auf 
80,  so  bildet  sich  kein  Eiter  mehr  und  die  etwanigen  harten 
Stellen  zertheilen  sich.  Zur  rechten  Zeit  können  diese  Zu- 
falle verhütet  oder  doch  sehr  gemindert  werden,  durch  ein 
breites  Suspensorium  der  Brust  und  Mehlsäckchen.  Ein 
schmales  Suspensorium  ist  dagegen  selbst  schädlich,  weil  die 
Brust  darüber  hinunter  fallt  und  davon  gepresst  wird.  Selbst 
wenn  Eiterung  eintritt  nützen  die  Mehlsäckchen  noch,  weil 
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die  Eiterang  nie  sehr  verbreitet  dabei  wird.  Den  Schmerz 
in  den  betreffenden  beginnenden  Stellen  lindem  am  besten 
narcotische  Cataplasmon  aus  öö  Herb.  Cicutac,  Hyotci/ami, 
und  Capit.  Papav.  Abführungen,  Ausziehen  der  Milch  und 
kühlende  Milchdiät  sind  dabei  unerlässlich.  Der  offene  Eiter- 
beerd  wird  mit  einer  einfachen  Salbe  aus  Ungt.  Digitalis  mit 
Protojoduret.  merc.  in  kleiner  Gabe  erfolgreich  behandelt. 
Roborirende  Mittel  innerlich  gegeben,  z.  B.  China,  erregen, 
so  viel  ich  noch  beobachtet  habe,  stets  Fieber  und  machen 
den  Kranken  schlechter.  Eine  häufige  und  beschwerliche 
Complication  mit  diesen  Leiden  bildet  die  Fissur  der  ent- 
zündeten Warze.  Insbesondere  steigert  sich  bei  der  peri- 
pherischen Fissur  der  Schmerz  während  des  Säugens  oft  bis 
zur  Ohnmacht,  weil  der  Säugling  meist  den  Alveolarrand  in 
dieselbe  einbeisst.  Alle  Mittel,  muciinginöse,  balsamische, 
Sfypiica  sind  ungenügend.  Nur  das  Warzenhütchen  und  das 
Entwöhnen  hilft.  Aber  auch  das  Warzenhütchen  nicht  immer. 
Denn  abgesehn  davon,  dass  die  Kinder  oft  den  stärksten 
Widerwillen  gegen  die  künstliche  Warze  haben,  so  bildet 
sich  sehr  häufig  eine  Ausschwitzung  von  der  Consistenz  und 
Farbe  der  inflammatorischen  Blulcruste  über  die  entzündete 
Warze,  etwa  wie  sich  eine  solche  hier  und  da  unter  dem 
Vcsicans  bildet.  Die  Milch  flicsst  dann  selbst  unter  der 
Glaspumpc  nur  1 — 2 Secunden  lang  aus  2 — 3 Ausführungs- 
gängen,  die  VV'arze  schwillt  während  dessen  an  und  die 
Ausführungsgängc  sind  dann  gänzlich  comprimirt.  — In 
diesem  Falle  bleibt  wohl  nichts  übrig  als  das  Entwöhnen, 
denn  wie  gesagt  ist  mir  kein  probchaltiges  Mittel  gegen  die 
entzündliche  Fissur  bekannt. 


3.  Der  rheumatische  Abscess 

ergreift  bei  Erwachsenen  die  Gegend  des  Humerusgelenkes 
oder  des  Kniees.  In  Ictzterm  hat  er  oft  die  falsche  An- 
cylose  zur  Folge.  Bei  Kindern,  namentlich  scrophelkranken, 
beföUt  er  in  acutem  Verlaufe  meist  den  Hinterkopf.  Dieser 
Zufall  wird  häufig  für  einen  acuten  Gelenk -Rheumatismus 
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gehalten  und  mit  Gnajac,  Schwefel,  Einreibungen  und  Blut-  i 

egeln  schlecht  behandelt.  Es  bedarf  ausser  der  Diät  keiner  i 

andern  Mittel  als  der  narcotischen  Cataplasmen , und  zwar  i 

zur  Zeit  der  Eröffnung.  Behandelt  man  so  den  Zufall,  so  i 

heilt  Alles,  nach  Entleerung  des  Eiters,  in  wenigen  Tagen.  i 

Nach  der  gewöhnlichen  Methode  behandelt  dauert  die  Krank- 
heit dagegen  sehr  lange,  die  fibrösen  und  Synovialhäule  des 
Gelenkes  werden  mit  in  die  Entzündung  verflochten,  und  es 
erfolgen  üble  Zußlle.  Der  Abscess  nach  Typhus  ist  meist 
auf  den  Vorderhols  beschränkt  und  sehr  gutartig.  Die  hitzige 
Halsgeschwulst  bei  allen  Leuten  dagegen,  namentlich  kropfi- 
gen, wenn  sie  dabei  fiebern  und  husten,  ist  fast  stets  tödt- 
lich.  Sie  bewirken,  in  Beziehung  auf  das  Slethoscop,  so 
wie  die  starken  Kröpfe  auch  bisweilen  thun,  Abwesenheit 
des  Vesicular-Athmungs- Geräusches;  andere  Zeichen,  z.  B. 
die  Crepitation,  hört  man  jedoch. 


4.  Herzkrankheiten. 

Die  Auffassung  der  Herzkrankheiten  blos  nach  dem  ana- 
tomischen Thatbestand,  als  locale  Krankheiten  ist  für  den 
Arzt  unfruchtbar,  weil  mit  dem,  dass  eine  Krankheit  eine 
organische  ist,  zugleich  die  Indicationen  so  viel  als  abge- 
schnitten sind.  Aber  schon  dadurch,  dass  wenigstens  ein 
Palliativverfahren  doch  zugestanden  wird,  muss  man  auf  die 
praclische  Seite  dieser  Krankheiten  sich  hingewiesen  fin- 
den, sie  nicht  blos  als  örtliche,  nicht  als  blos  idiopathische, 
feststehende  Bildungsfchler  zu  betrachten,  sondern  wo  mög- 
lich sic  als  den  blos  relativ  örtlichen  Ausdruck  eines  krank- 
haften Vorganges  in  Angriff  zu  nehmen.  Auch  sind  die 
Herzkrankheiten  der  Mädchen  meistens  symptomatische,  vor- 
züglich Menstruallarven.  Selbst  diejenigen,  welche  die  Mäd- 
chen vor  der  Geschlechtsreife  befallen  und  bei  denen  die 
Symptome  cyanotischer  Natur  sich  mit  den  stethoscopischen 
Zeichen  des  passiven  Jneurysma,  der  concentrischen  Hyper- 
trophie, der  Klappen -Insufficienz,  der  Aorten -Erweiterung 
verbinden,  sind  sehr  oft  nur  der  locale  Wiederschein  heil- 
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barer  allgemeiner  Störungen.  Die  Verbesserung  der  Ver- 
dauung, die  Einwirkung  anf  die  Ausscheidung  der  MensImen, 
die  Berücksichtigung  des  wichtigen  Heilobjects  der  Metastase 
durch  Auflegen  von  Seidelbast,  die  Ruhe  der  obern  Kürper- 
hälfie,  massige  Bewegung  ru  Fussc,  in  Krankheiten  der  Inner- 
vation Belladorma,  Aq.  Lauro-cerasi,  Kali  carbonicum,  bei 
Complicationen  mit  Hydropericardien , Coloquinten- Zusatz: 
stets  olTcner  Leib,  das  salzsaurc  Eisen,  der  Fingerhut,  die 
jedoch  beide  eine  ganz  besondere  Detail  - Kenntniss  zu 
wohllhätiger  Wirkung  voraussetzen,  die  Tomca,  die  Bäder 
und  die  Milchkur  — jedes  an  passendem  Orte  und  mit  Saefa- 
kenntniss  verbunden  oder  getrennt,  vermögen  die  meisten 
Herzkrankheiten  zu  heilen  in  jüngern  Jahren.  Doch  dauert 
die  Kur  5 — 1 Jahr.  Bei  dem  männlichen  Geschlecht,  in  den 
mitllern  Jahren,  sind  consecutive  Herzkrankheiten  schon  sel- 
tener und  nicht  wohl  zu  heben.  Sie  sind  wohl  nie  ohne 
gleichzeitige  Leberkrankheiten,  namentlich  Hypertrophie  der 
Leber.  Sie  sind  ohne  Functionsstörungen  oder  Störungen 
des  Gemeingefühls  blosse  Fehler  und  keine  Krankheiten.  Sie 
entstehen  gewiss  selten  primär  im  Herzen,  wio  olmeliin  ein 
Muskel  nicht  sehr  zu  Krankheiten  neigt-  Man  denke  nur  an 
den  Einfluss  der  Anaemie,  der  Chlorose,  der  Tuberculose, 
des  Rheumatismus,  der  Hämorrhoidal-  und  Gichtkrankheit, 
der  Hysterie,  des  Keuchhustens  und  der  Affecle.  Ich  ge- 
traue mir  keine  Herzkrankheit  ohne  eine  Seidelbastableilung, 
ohne  Milch  und  ohne  Fingerhut  zu  curiren.  Unter  den  3Iän- 
nern  fand  ich  am  meisten  die  Bäcker,  die  Schmiede,  Gerber 
und  Schuster  herzkrank,  sodann  die  Gelehrten,  die  Hümor- 
rhoidarien  und  selten  die  Phthisiker;  ferner  die  scrophulösen 
Kinder,  die  Schwängern,  die  Chlorotischen  und  die  Baum- 
wollen-Spinnerinnen  in  Fabriken.  Auch  scheint  das  Herz 
erblichen  Krankheiten  unterworfen  zu  sein  in  einigen  Fami- 
lien. In  Brombach  trifft  man  ziemlich  viel  Herzkranke,  in 
Stetten,  wo  der  Friesei  endemisch  ist,  fast  keine.  Ich  ge- 
stehe in  Herzkrankheiten  so  wenig  als  in  den  meisten  andern 
scheint  es  mir  erlaubt,  blos  das  Locale,  den  anatomischen 
Thatbestand,  zu  erwägen  und  das  grosse  Ganze  nur  als  den 
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Appendix  zu  betrachten.  Die  Erkenntniss  des  krankhaften 
Cardinalvorganges  ist  das  erste,  frühere,  wichtigere.  Bei 
Syphilis,  Gicht  und  Scropheln  ist  uns  mehr  an  dem  specifi- 
schen  Fjrtw  gelegen,  als  an  der  Form  des  Exanthems  und 
der  Desorganisationen,  die  aus  ihnen  entstehen.  Warum 
/ sollte  man  dies  nicht  auch  für  Herzleiden  geltend  machen? 
Andererseits  ist  aber  freilich  ohne  genaue  Localdiagnose 
kein  Thatbestand  zu  begründen,  das  Corpus  delicti  fehlt,  und 
damit  zugleich  das  Hauptmittel,  um  das  Wesen  des  Krank- 
heitsprozesses zu  ermitteln,  um  aus  dem  positiv  Vorhandenen 
der  mehr  hypothetischen  Wesenheit  der  Krankheit  beizukom- 
men, die  Rückwirkung  des  Oerllichen  auf  das  Allgemeine  in 
Anschlag  zu  bringen  und  demnach  die  ärztlichen  EingrüTe  zu 
reguliren.  Eine  kurzsichtige  Therapie  neutralisirt  die  scharf- 
sichtigste Localdiagnose. 


5.  Der  Puls. 

Ein  langsamer  Puls  ist  willkommener  als  ein  schneller, 
ähnlich  wie  eine  schwach  rothe  Zunge  Besseres  bedeutet  als 
eine  stark  rothe.  Einigemale  sah  ich  den  Puls  sehr  langsam. 
Ein  Kaufmann,  der  an  Hypertrophie  des  Herzens  litt,  hatte 
48  Schläge  in  der  Minute;  ein  Geistlicher,  der  an  passivem 
Aneurysma  des  rechten  Herzens,  Lebervergrösserung  und 
periodischer  Herzparesis  litt,  hat  26  Schläge  in  relativ  ge- 
sundem Zustande,  und  gegenwärtig  habe  ich  einen  cardio- 
sthenischen  Mann  in  Brombach  in  Behandlung,  der  einen  Puls 
von  32  hatte.  Nach  dem  Gebrauch  von  Coloquinten  mit 
Eisen  stieg  er  auf  60.  Ein  sehr  ungleicher,  schneller,  aus- 
setzender Puls,  wobei  der  Patient  sich  aufsetzt  und  Palpita- 
tionen  hat,  deutet  auf  Verengerung  der  Arterienmündungen 
durch  Faserconcremente  (Polypen),  der  Puls  kann  dabei 
100 — 160  Schläge  haben.  Die  Tuberkel-PÄ<Am»  ist  unheil- 
bar, wenn  der  Puls  nicht  unter  100  gebracht  werden  kann, 
wenn  die  Zunge,  die  nicht  spitz  sondern  breit  ausgestreckt 
werden  soll,  stark  roth  bleibt,  (denn  jede  spitz  ausgestrecktc 
Zunge  wird  röther  als  sie  sonst  ist),  und  der  Körper  nicht 
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an  Masse  zunimnit.  Nach  typhösen  Fiebern  bekommen  die 
Reconvalescenten  einen  langsamen  Puls,  der  bis  unter  70 
fällt,  während  er  im  typhösen  Prozess  meist  125  — 135  hat. 
Liegen  die  Reconvalescenten,  so  ist  der  Puls  sehr  ruhig, 
stehen  sic  jedoch,  oder  setzen  sie  sich  auch  nur,  so  steigt 
der  Puls  gleich  wieder  auf  100 — 120,  ohne  dass  dieses  Zei- 
chen eine  böse  Bedeutung  hätte.  Nach  ausgcbrochenem 
Friesei  und  in  einigen  Formen  der  Nertosa  lenta,  namentlich 
rheumatischen  Ursprungs,  fallt  der  Puls  nicht  selten  bedeu- 
tend unter  00.  Der  Puls  der  Chlorotischcn  ist  selten  unter 
100,  je  langsamer  er  wird,  desto  besser  gestaltet  sich  die 
Krankheit.  Kann  man  diesen  Zustand  von  beschleunigter 
Circulation  Fieber  nennen?  In  Entzündungen  der  Brustein- 
geweide  wird  der  Puls  nie  dauernd  durch  den  Aderlass 
verlangsamt,  sondern  erst  durch  die  Crise.  In  Acr  Pleuri- 
tis und  Pneumonie  entscheidet  nicht  das  Stethoscop  über  den 
Aderlass,  sondern  der  Puls,  der  Athcm  und  die  Kräfte.  Sehr 
ausgedehnte  Pneumonien  habe  ich  mit  ganz  kleinen,  auch 
ohne  Aderlässe  behandelt,  selbst  bei  Verbreitung  der  tuba- 
ren-Respiration  oder  der  Crepitation  auf  ungefähr  die  Hälfte 
des  untern  Lungenlappens.  Ich  musste  sie  der  Jahrescon- 
stitution, des  schwachen  Pulses,  des  bleichen  Gesichtes,  der 
bald  cintretenden  Durchfalle  und  des  unbedeutenden  Fiebers 
wegen  sogar  meist  mit  Amica  und  Opium  behandeln.  — 
Ferner  ist  der  Puls  in  der  Pneumonie  das  practisch  Ent- 
scheidende beim  räle  crepiiant  de  retour,  welches  sich  be; 
der  eingetretenen  Crise  auf  kurze  Zeit  cinzustellen  pflegt. 
In  der  secundären  Pneumonie  der  - Kranken,  in  den 

hypostatischen  und  solchen  Brustentzündungen,  welche  von 
Commotionen  herrühren,  muss  aus  dem  Puls,  nicht  aus  den 
stcthoscopischen  Zeichen  die  Indication  vorzüglich  entnom- 
men werden.  Interessant  ist  es,  dass  bei  der  Enteritis  se- 
rosa  der  Puls  nicht  filiform  und  häufig  unter  80,  also  so  zu 
sagen  kein  Fieber  vorhanden  ist,  während  in  der  Peritonitis 
der  Puls  um  100  Schläge'  auch  in  den  gelindem  Fällen 
zählt.  Auch  eine  vorübergehende  Schmerzempfmdung  im 
Dickdarm  verändert  augenblicklich  den  Puls.  Ich  sah  in 
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einem  Schmerzparoxysmus  einer  Hämorrhoidalkolik  den  Puls 
von  8U  schnell  auf  58  herunterfallen  und  sodann  wieder  auf 
80  steigen.  Bei  Kindern  zeigt  der  Puls  zu  Anfang  eines 
acuten  Leidens  selten  unter  130 — 150  Schläge  (?).  Selbst 
die  unbedeutende  Ephemera  hat  diese  Zahl. 

Wenn  nicht  die  Localcrscheinungen  eines  Kehlkopfs-  oder 
Lungenleidens  vorliegen,  ist  es  deshalb  räthlicli,  den  ersten 
Tag  nicht  schon  Blutentziehungen  eintreten  zu  lassen.  Ein. 
Puls  bei  Kindern,  der  auf  60-f^lt,  verkündigt  meist  den 
Tod,  sogar  ein  einzelner  5 — 6 mal  in  der  Minute  langsam 
erfolgender  Schlag  ist  sehr  bedenklich;  er  bedeutet,  wie  der 
vorige,  den  bösen  Ausgang  in  der  Febris  cerebraUs  sopo-, 
rosa.  Nach  heftigen  ütcrinalblutungen  ist  ein  voller,  schnel- 
ler Puls  mit  heftigem  Kopfweh  oder  Herzklopfen  ein  Zei- 
chen von  drohendem  Erguss  in  die  Brust-,  Kopf-  oder 
Bauchhöhle.  Bildet  sich  innerhalb  eines  Eingeweides  Eiter, 
oder  ist  Aufsaugung  von  Detritus  - imche  vorhanden,  so 
hat  die  Digitalis  keine  Gewalt  über  das  Herz ; auch  so  lange 
ein  entzündliches  Fieber  sich  nicht  critisirt  hat  nur  eine  ganz 
geringe.  Endlich  haben  gewisse  Familien  und  Individuen 
Originalitäten  im  Pulse,  die  man  besonders  kennen  muss. 


6.  Die  Ausschlags-Epidemieen  des  Sommers  1844 

hatten  vieles  Eigenthümliche.  Ende  Frühjahrs  traten  neben 
sehr  unvollkonunen  entwickelten  Masern  einige  Scharlach- 
falle auf,  meist  mit  Paroliden,  immer  mit  Croup  auf  der  Na- 
sen- und  Rachenschleimhaut.  Die  Krankheit  war  nicht  ver- 
breitet, doch  gefährlich,  in  den  meisten  Fällen  tödllich  und 
wegen  der  nachfolgenden  Hydropsien  des  Scrotum,  der 
Extremitäten,  des  Gesichtes  und  des  Peritonaeum  sehr  hart- 
näckig. Mit  dem  Juli  traten  nun  ln  allgemeinster  Verbrei- 
tung, wie  seit  15  Jahren  nicht  mehr,  die  Masern  auf  und 
hielten  sich  epidemisch  ungefähr  3 Monate.  Sie  verbreiteten 
sich  von  Sefaopfheim  an  bis  gegen  Basel,  das  Kanderer  Thal 
schien  weit  weniger  davon  heimgesucht.  Bis  in  das  Jahr 
1845  dauerten  die  sporadischen  Fälle  und  ebenso  im  Ge- 
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folge  der  Masern  der  Keuchhusten.  Zu  den  weitem  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Krankheitsverlaufcs  zähle  ich  1)  dass 
viele  Kinder,  die  zu  Anfang  des  Frühjahrs  die  Masern  leicht 
gehabt  hatten,  dieselben  im  Laufe  des  Sommers  zum  zwei» 
tenmale  und  sehr  stark  bekamen.  2)  Die  Zufälle  des 
Pseudocroups  kamen  hänflg  vor.  3)  Der  Ausschlag  war 
sehr  stark,  grossileckig  und  meist  8 Tage  sichtbar.  4)  Die 
Kinder  klagten  über  Leibweh  und  hatten  meist  auch'Intesti- 
nalcatarrh.  5)  Gegen  den  5.  Tag  fehlte  die  Urinabson- 
derung oft  einen  bis  zwei  Tage  fast  gänzlich.  6)  Die  Ab- 
schuppung trat  spät  und  sehr  fein  ein.  7)  Die  exanthema- 
tische  Rülho  der  Zunge  und  Mundschleimhaut  hielt  mit  der 
Abnahme  des  Exanthems  der  äussem  Haut  gleichen  Schritt. 
8)  Nachkrankheiten  waren:  der  Keuchhusten  und  das  sopo- 
röse Gehirnfieber.  9)  Die  gewöhnlichste  Complication  ausser 
dem  Keuchhusten  und  neben  diesem  war  die  Pneumonie.  — 
Nach  dberstandenen  Masern  stellte  sich  im  spätem  Verlaufe 
des  Keuchhustens  öfter  eine  Febris  hectica  ein,  die  sich  bis 
zum  Oedem  und  dem  Hi/drops  steigerten.  Es  lassen  sich 
die  physikalischen  Zeichen  einer  acuten  Tubcrculose  selten 
bestimmt  dabei  erkennen,  obgleich  das  Consumtionsfieber  mit 
einem  Puls  von  120,  mit  grosser  Abmagemng,  hochrother 
Zunge,  diesen  Ursprung  andeutet.  Stärkende  Mittel,  u4mara, 
BaUamica^  Wein  tüdten  die  Kinder,  falls  ihr  Puls  nicht  vor- 
her unter  100  gesunken  ist.  Ein  Pechpflaster,  Kuhmilch, 
Calomel  mit  Digitalis  und  Extr.  Lactucae  rinosae  helfen 
dagegen  selbst  in  anscheinend  verzweifelten  Fällen.  Auch 
von  der  Anwendung  der  Bäder,  besonders  bei  sdileichenden 
Entzündungen,  sah  ich  Erfolge.  Als  Diurelicuin  wirkt  dabei 
die  Digitalis,  wie  wohl  in  den  meisten  Krankheiten,  so 
viel  als  nichts;  verlangsamt  sie  aber  in  diesem  hectischen 
Kinderlieber  oder  in  allen  hectischen  Fiebern  den  Pols  blei- 
bend, so  kann  man  versichert  sein,  dass  der  Kranke  nicht 
sterben  werde  an  seiner  dermahgen  Krankheit. 
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7.  Pneumonie  der  Kinder. 

Eine  gefährliche  Complicalion  des  Keuchhusteiis  ist  die 
Pneumonie,  vollends  wenn  man  sie  übersieht  bei  Säuglingen. 
Man  meint  gewöhnlich,  sie  sei  nicht  durch  physicalische 
Zeichen  zu  erkennen  in  diesem  Älter;  dies  kommt  nur  da- 
von her,  dass  man  sie  am  Unrechten  Orte  sucht.  DiePneta- 
monie  hat  ihren  Sitz  am  häufigsten  bei  Erwachsenen,  und 
bei  Kindern  noch  mehr,  unter  dem  Schulterblatt  in  den 
untern  Lappen.  Dass  der  untere  Lungenlappen  der  gewöhn- 
Uche  Sitz  der  Pneumonie  ist,  ist  wenig  bekannt,  aber  eben 
so  gewiss  ist  es,  dass  die  meisten  Pneumonien  bei  den  Kin- 
dern, die  am  Keuchhusten  leiden,  wohl  alle  unter  dem  Schul- 
terblatte  zu  finden  sind.  Ich  schreibe  es  diesem  Punkte  zu, 
dass  die  meisten  Aerzte  der  Ansicht  sind,  als  seien  die 
stethoscopischen  Zeichen  I im  zartesten  Alter  ungewiss.  Wenn 
Kinder  in  der  Zwischenzeit  der  Paroxysmen  des  Kettch- 
hustens  stark  fiebern,  an  Brustbeengung  leiden,  so  ist  faät 
unvermeidlich  eine  Dorsalpneumonie  anzutreffen  für  den,  der 
sucht.  Pneumonien  der  Jpex  Pulmonum  sind  sehr  gefähr- 
lich, weil  sie  auf  grossen  Umfang  deuten.  Die  Percussion 
scheint  mir  unsicher,  weil  doch  der  Normalton  nicht  herge- 
stellt werden  kann.  Ich  erinnere  mich  keines  einzigen  Kin- 
des, das  am  blauen  Husten  gestorben  wäre,  wenn  nicht 
Compllcaüon  mit  Pneumonie,  selbst  Pneumonia  duplex  nebst 
den  Conseculiv-Leiden  des  Lungenoedems,  der  Herz-Desor- 
ganisation, der  Febris  hectiea,  dabei  war.  Selbst  die  Con- 
vulsionen  der  Säuglinge  waren  oft  Folge  der  Pneumonie,  ja 
meistentheils.  Von  den  Pneumonien  der  Erwachsenen  be- 
merke ich  noch,  dass  ich  bisher  nie  eine  acute  Leberent- 
zündung ohne  Tags  darauf  schon  eintretende  sehr  ge- 
fährliche Lungenentzündung  der  rechten  Seite  gesehen  habe. 
Ferner,  dass  diesen  Sommer  in  Brombrach  mir  eine  Reihe 
von  asthenischen  Pneumonien  vorkam,  die  ich  nicht  mit  Blut- 
entziehungen behandelte,  sondern  mit  Ableitungen,  Wasser 
und  Jmica,  welcher  ich  etwas  Salmiak  und  Ophm  zusetzte. 
Die  Kranken  genasen  alle. 
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8.  Die  Bronchitis  der  Kinder 

ist  weit ' gefährlicher  als  die  Pneumonie.  Se  tritt  natürlich 
unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Cyanose  auf  und  töd- 
tet  fast  eben  so  häufig  als  die  Bronchäis  maligna  bei  Er- 
wachsenen. Ein  sehr  schneller,  begrenzter  Athem,  livides, 
gedunsenes  Gesicht,  ein  ausnehmend  schneller,  nidit  voller 
Puls,  meistentheils  Abwesenheit  der  Crepitation  bezeichnen 
sie.  Den  Erscheinungen  nach  naheverwandt  mit  ihr  ist  die 
Vesicularatresie  der  Neugebomen,  wobei  die  Kinderlonge  im 
Fötalzustande  gleichsam  stecken  geblieben  ist.  Die  Kinder 
sterben  in  der  Bronchitis  meist  unverhofft  schnell.  Blutent- 
ziehungen  scheinen  unnütz,  mehr  scheinen  mir  Bäder  und 
Vesicantien  zu  nützen.  Sie  tritt  bei  starken  Kindern  gern 
ein,  besonders  in  Verbindung  mit  Keuchhusten.  Meine  Er- 
fahrungen über  dies.  Leiden  sind  noch  unvollständig. 


9.  Keuchhusten. 

Die  Kur  des  Keuchhustens  ohne  Complication  hat  mir 
als  practisch  Folgendes  gezeigt. 

Das  Kind  muss  in  der  gleichen  Temperatur  im  Zimmer 
bleiben,  und  es  dürfen  durchaus  keine  Kinder,  die  ebenfalls 
den  Keuchhusten  haben,  zu  ihm.  Es  muss  alle  heftigen  Be- 
wegungen, Springen,  Schreien,  Weinen  und  alle  Afiecte 
vermeiden.  Man  muss  dem  Kinde  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
Brechmittel  reichen  und  ihm  Belladonna,  mit  einer  Spur  von 
Opium  in  Brechwein  gelöst,  mehreremal  des  Tages  reichen. 
Da  die  Krankheit  in  den  Anfällen  um  den  zweiten  Tag  in- 
termittirt  oder  doch  remittirt,,  so  sollte  man  meinen,  Chmin 
oder  Amara,  z.  B.  Tamin  nütze.  Sie  nützen  aber  gar 
nichts;  die  meisten  Kinder,  die  schon  grösser  sind, 'verlangen 
beim  Eintritt^  des  Anfalls  zu  trinken.  Ich  sah  mehreremal, 
dass  sie  den  Anfall  nicht  nur  damit  abkürzten,  sondern  auch 
die  Krankheit  in  4 Wochen  überstanden. 
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10.  Höllenstein  gegen  Darmcolliquationen. 

t 

Meiner  Arbeit  über  die  Chdera  der  Kinder,  habe  iob, 
in  Beziehung  auf  die  Heilung,  noch  beizufügen,  dass  der 
Höllenstein  in  Pulverform  mit  Ftdv.  Oummos.  und  Zucker  ab- 
gerieben in  ^ ^ Gran,  4 — 5 mal  täglich  gereicht,  ein  so 
unvergleichliches  (obwohl  chemisch  nicht  untadclhafles)  Spe- 
cificum  in  dieser  stürmischen  Krankheit  ist,  als  nur  die  Ckma 
im  Wechselfieber.  Sogar  im  Falle  des  Todes  ist  sodann 
nicht  die  Erscheinung  der  acuten  Darmcolliquation,  sondern 
die  Symptomengruppe  des  Arachnoideal-Ergusses  der  Schluss 
des  Leidens.  Bekannt  ist  es,  dass  fast  nur  die  Ablactation 
und  der  Monat  August  diese  Kinder- Krankheit  hervorrufen. 
Auch  den  Erwachsenen  habe  ich  in  der  sporadischen  Qw- 
lera  — wenn  schon  die  Stimme  in  der  dritten  Stunde  heiser 
wurde,  die  Darmentlecrungcn  ohne  Empfindung  und  ohneKoth- 
bildung  30 — 40mal  in  der  Nacht  eintraten,  grosse  Kälte  der 
Glieder,  Wadenkrämpfe  und  mangelnde  Urinabsonderung  sich 
einstellten  und  stetes  Erbrechen  den  Kranken  nebst  unend- 
Kdiem  Durst  quälte,  ein  kleiner,  fast  unfühlbarer,  schneller 
Puls  vorhanden  war,  das  Mittel  mit  dem  günstigsten  Erfolge 
in  einer  Abkochung  der  Columho  mit  Mohnsyrup  gegeben. 
Gegen  die  gewöhnlichen  serösen  Durchfälle  nach  Erkältungen 
mit  grosser  Fieberhitze,  rolh  eingefasster,  belegter  Zunge, 
Kopfweh,  Tenesmus  und  einem  Puls  von  HO — 120  Schlägen, 
bediene  ich  mich  hingegen  bei  Erwachsenen  des  salzsauren 
Eisens  in  einer  Abkochung  von  Columho  mit  Gummi  und 
Mohnsyrup,  nebst  dem  Einwickeln  des  Bauches  und  der  Nie- 
rengend  in  Wollenzcugbinden.  Bei  Kindern  ebenso,  nur 
lasse  ich  diesen  ein  aromatisches  Laugenbad  geben.  Eine 
sehr  üble  und  gar  nicht  seltene  Complication  mit  der  Kin- 
dercholerä  bildet  die  Pneumonie.  — Blutegel  sind  dabei  un- 
erlässlich, in  diesem  Falle  bediente  ich  mich  stets  des  Höl- 
lensleins,  mitunter  der  Kopp'schen  Pulver;  doch  erfordert 
die  Unterleibskrankheit  die  erste  Sorge.  Ein  ^ecijicum  von 
gleichem  Werth  wie  der  Höllenstein  in  der  kindlichen  Darm- 
colliquation, ist  für  den  Mastdarmvorfall  die  Verbindung  des 
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£r/r.  Nucis  vomicae  mit  Tätet.  Ferri  muriat.  Auch  wenn 
der  Masldarmvorfall  nicht  nur  die  gewöhnliche  Grösse  einer 
Nuss  hat,  sondern  3—4  Zoll  weit,  wie  eine  umgeslülpto 
Wurst,  hervorhüngt,  heilt  nach  geschehener  Heposilion  und 
zweckmässigem  Verbände  obige  Mischung  das  Uebei. 

(Schluss  folgt.) 


Krilisclicr  Aiizoi^^er 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 

Der  Mechanismus  der  Respiration  und  Circulation  oder 
das  e.xplicirlc  Wesen  der  Lungenhyperäinien.  Eine 
physiologisch-pathologische  Untersuchung  vom  Dr.  J.  Men- 
delssohn. Berlin,  1845-  384  S.  8. 

(Der  Vf.  zeigt  sich  in  dieser  jedenfalls  beachlcnswer- 
Ihen  Arbeit,  die  wir  mit  grossem  Interesse  gelesen  haben, 
die  uns  aber  mehr  Achtung,  als  Zuneigung  zu  ihrem  Vf. 
eingetlösst  hat,  als  ein  talentvoller  Kopf,  der  mit  jugendlich- 
heissbiütigem  Streben,  getränkt  mit  Z/egeUsclier  Philosophie, 
sich  in  die  Wissenschaft  stürzt  und  — „schnell  fertig  ist 
die  Jugend  mit  dem  Wort“  — mit  oft  wenig  verhüllter 
Schamhaftigkeit  nicht  undeutlich  zu  verstehen  giebt,  dass  in 
den  von  ihm  untersuchten  Materien,  die  Aerzte  bis  hierher 
nur  baaren  Unsinn  getrieben  hätten.  Das  sind  die  Aeltern 
freilich  heut  zu  Tage  von  den  Jüngern  schon  gewohnt  I Ein 
Beispiel  als  Beweis  für  ein  so  scharfes  Urtheil  wird  unten  fol- 
gen. — Nach  einer,  mit  grossem  Wortschwall  und  in  Hegel' scher 
Terminologie  geschriebenen  Einleitung  folgt  die  Darstellung 
einer  Reihe  von  Vivisectionen,  die  Ilr.  M.  gemacht,  und  aus 
denen  er  seine  physiologischen  Folgerungen  zieht,  die  zum 
grossen  Theil  den  Folgerungen  andrer  Physiologen  wider- 
sprechen, zum  kleinern  sie  bestätigen.  Auf  diesen  Basen 
gegründet  liefert  nun  der  Vf.  eine  Reihe  von  Abhandlungen 
über  Ateleciasis  der  Lungen  und  Pneumonie  der  Neugebor- 
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nen,  (die  er  für  identisch  erklärt,)  Zellgcwebsverhärlung  der 
Neugebornen,  über  Pneumonieen,  Hyperämieen  und  Tubercu- 
losen  der  Lungen  und  über  das  Emphysem,  von  denen  be- 
sonders die  Aufsätze  ü\iQT  Jtdectasis  und  Tuberculose  wirk- 
lich gediegen  und  lehrreich,  zum  Theil  auch  neu  sind,  und 
die  wir  der  Beachtung  wissenschaftlicher  Practiker  empfeh- 
len, — Zur  Heilung  der  Zellgewebsverhärlung  der  Neugebor- 
nen schlägt  Hr.  Ai.,  von  seinen  physiologisch-pathologischen 
Ansichten  ausgehend,  die  Treachcotomic  und  das  Luftein- 
blasen  durch  die  Trachea  vor!  Wer  im  Pariser  Findelhause 
die  so  erkrankten,  schwachen,  elenden  Neugebornen,  die 
enfans  durs,  zu  Dutzenden  gesehn  hat,  wird  vielleicht  bei 
einem  solchen  Vorschläge  der  physiologischen  Medicin  lä- 
cheln; der  Vf.  scherzt  aber  so  wenig,  dass  er  vielmehr 
S.  227  sagt:  „ — — ich  darf  die  oben  angegebenen  Ope- 
rationen zur  Heilung  der  gefürchtetsten  Krankheiten  der  Neu- 
gebornen als  das  absolute  Recht  der  Wissenschaft  in  der 
Praxis  fordern ; die  dann  gemachten  Erfahrungen  mögen  den 
abstraclen  Empirikern  durch  ein  Factum,  welches,  wie  für 
TaUeyrand  die  Faden  überhaupt,  auch  für  sie  brutal  genug 
sein  wird  ( ! I ) , sie  zu  überzeugen , die  Macht  des  Wissens 
in  der  Praxis  erläutern.  Der  Mephistopheles  der  dann  cin- 
tretenden  Zeit  wird  von  unsern  Bestrebungen  nicht  mehr 
sagen  können:  man  durchstudirt  die  gross’  und  kleine  Welt, 
um’s  dann  (um  es)  am  Ende  gehn  zn  lassen,  wie’s  Gott 
gefällt  — vielmehr  werden  wir  es  bei  diesen  Kindern  gehn 
machen,  wie’s  uns  gefällt  (!!).“  — Wir  geben  uns  nicht 
für  einen  Propheten  aus,  aber  wir  finden  in  dem  Verf.  viel 
zu  achtungswerthe  Anlagen,  um  nicht  gewiss  zu  wissen, 
dass  er  in  zwanzig  Jahren  wünschen  wird,  diesen  und  ähn- 
liche Sätze  nicht  geschrieben  zu  haben.) 


Deutschlands  Heilquellen  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
die  Wahl  derselben  für  specielle  Krankheitsfälle  vom 
Dr*  Carl  Georg  Neumann.  Erlangen,  1845.  VIII  und 
256  S.  8. 
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(Wenn  irgend  ein  quidan  über  „Deutschlands  Heil- 
quellen“ ein  Buch  schreibt,  so  werden  wir  uns  wohl  hüten, 
es  zu  lesen,  da  wir  Besseres  zu  thun  haben.  Schon  lange 
aber  legen  wir  Nichts  bei  Seile,  was  aus  der  geistvollen 
Feder  des  gelehrten,  würdigen  Schriflslellers  flicsst,  den  der 
Titel  nennt,  und  auch  dies  Buch  zwingt  wieder  von  selbst 
zum  Lesen,  wenn  man  nur  die  ersten  Seilen  begonnen. 
Hr.  N.  ist  immer  belehrend,  auch  da,  wo  er  offenbar  irrt, 
immer  neu,  auch  da,  wo  er  Allbekanntes  mitzutheilen  hat, 
immer  geistvoll  und  anregend,  auch  selbst  wenn  er  von  den 
abgedroschensten  Gegenständen,  wie  hier  z.  B,  von  Pries- 
nitz  u.  dgl.,  spricht.  Daher  luden  wir  auch  zum  Lesen  die- 
ses seines  neusten  Buches  ein,  auch  alle  Solche,  die  die 
Schwierigkeit,  die  Indicationen  für  die  einzelnen  Heilquellen 
aufzustellen,  sehr  wohl  kennen,  und  nicht  erwarten  werden, 
dieselben  durch  einen  Mann  ganz  gelöst  zu  sehn,  der  nicht 
in  einer  beschäftigten  ärztlichen  Pra.xis  ergraut  ist.  Wenn 
sie  immerhin  über  die  „Wahl  der  Heilquellen“  hier  nichts 
Neues  lernen  sollten,  so  werden  sie  dennoch  vieles  Andre 
und  nicht  weniger  Wichtige  aus  dem  Buche  lernen.) 


Die  Gerinnung  und  Speckhaut  des  Blutes  bezüglich 
ihrer  Ursachen  und  ihres  symptomatischen  Werthes,  na- 
mentlich als  Entscheidungsmomente  für  den  Aderlass,  nach 
Gimami  PoUis  Abhandlungen.  A.  u.  d.  T.:  Handbiblio- 
thek des  Auslandes  für  die  organisch -chemische  Richtung 
der  Heilkunde.  Herausgegeben  vom  Dr.  Sigismund  Eck- 
stein, pract,  Arzte  zu  Wien.  Wien,  1845.  1.  Lieferung. 
80  S.  8. 

(Die  chemische  Richtung  nimmt  in  der  medicinischen 
Wissenschaft  immer  mehr  und  mehr  überhand;  sie  ist  nicht 
mehr  Richtung,  sie  ist  — Mode  geworden,  wie  Ref.  Jeder 
zugeben  wird,  der  den  täglichen  Bewegungen  der  Literatur 
folgt.  Wer  bürgt  aber  für  die  Sachkenntniss,  die  Sorgfalt 
und  Umsicht,  der  Experimentatoren?  Wie  vorsichtig  muss 
der  wissenschaRliche  Practiker  bei  der  Anwendung  ihrer 
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Schlnssfolgerungen  am  Krankenbette  werdra,  wenn  er  immer 
wieder  liest,  wie  Ein  Experimentator  dem  Andern  wider- 
spricht, wenn  er  hört,  wie  bei  mündlichen  Belehmngen,  die 
er  nachsucht,  und  im  vertraulichen  Gespräche  der  Chemiker 
j4.  den  Chemiker  B.  als  Solchen  gar  nicht  gelten  lässt! 
Das  ist  wahrlich  nicht  eine  Herabsetzung  des  Werthes  che- 
misch-organischer Forschungen  unsrerseits,  die  auch 'wirk- 
lich lächerlich  wäre:  aber  unsere  Warnung  ist.  wenigstens 
nicht!  unzeitig.)  . < 


Die  pathologische  Gewebelehre  vom  Dt.  Fr.Günsburg, 
Erster  Band.  Die  Krankheitsproducte  nach  ihrer  Entwick- 
lung, Zusammensetzung  und  Lagerung  in  den  Geweben  des 
menschlichen  Körpers.  Mit  3 Tafeln.  A.  u.  d.  T,  Studien 
zur  speciellen  Pathologie.  Leipzig,  1845.  XXVIII  und 
259.  S.  8. 

(Die  Entzündungsproduote,  die  Tuberculose,  der  Typhus- 
prozess  und  die  Krebsbildungen  sind  der  Gegenstand  der 
Schrift.  Diese  pathologisch -anatomischen  Vorgänge  sind 
chemisch  und  microscopisch  nach  den  eignen  Untersuchungen 
des  Vfs.  im  Allerheiligen-Spitale  zu  Breslau  geschildert,  und 
so  giebt  die  Schrift  ein  reiches,  wenn  gleich  an  sich  noch 
rohes  Material  zu  weitern  Bauten,  die  aber  freilich  ja  ohne 
solche  Materialien  nicht  ausgeföhrt  werden  könnten.  Aus- 
zugsweise lässt  sich  der  Inhalt  der  Schrift  gar  nicht  wieder- 
geben, da  sie  durchweg  aus  lauter  factischen  Ergebnissen 
besteht.) 


Für  diese  Wochenschrift  passende  Beiträge  werden  nach 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck , anständig  honorirt,  und  eingesandte 
Bücher,  wie  bisher,,  entweder  in  kOrzem  Anzeigen  .oder  in 
ausführlichen  Rccensioncn,  sogleich  zur  Kenntqiss  der  Le- 
ser gebrachL  Alles  Einziisendende  erbittet  sich  der  Her- 
ausgeber nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels.  ...... 


Gedruckt  bei  J.  Pelsch, 
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Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Liefernngen 
von  J,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nü- 
thigen  Registern  ist  auf  3}  Thir.  bestimmt,  wofür  sämmtliche  Buch- 
handlungen und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A,  UirMchieald. 


jys  5.  Berlin,  den  31^'’*  Januar  1846. 


Ueber  Abtragung  elephantischer  Hodensäcke.  Vom  Dr.  LaMemant. 
— Ergebnisse  am  Krankenbette.  Vom  Dr.  Kaiser.  (Scblnss.) 
(Gehirobühlen -Wassersucht  der  Kinder.  — Eisensplitter  im  Auge. 
— Der  Broch  des  Oberschenkels.  — Das  Involutionsfleber  der 
Franen.)  — Vermischtes.  (Verletzung  der  Zunge.) 


lieber  Abtragung  elephantischer  Ilodcnsäckc. 

Mitgelheilt 

vom  Dr.  LaUemant,  pract.  Arzte  am  allgemeinen  Sladthospital 
zu  Rio  de  Janeiro. 


Die  Abtragung  enormer  Hodensack  - Anschwellungen, 
welche  in  Folge  von  ausschwitzenden  Erysipelen  sich  ein- 
stellen, ist  hier  in  Rio  so  häufig  schon  von  verschiedenen  Chi- 
rurgen gemacht  worden,  dass  es  wohl  nicht  zu  früh  sein 
möchte,  einige  Betrachtungen  über  die  Zulässigkeit  dieser 
Operation  anzustellen.  Es  war  am  2.  November  1843,  dass 
ich  zum  zweiten  Male  schon  in  unserm  hiesigen  Stadthospi- 
tale einen  Patienten,  der  höchst  wahrscheinlich  noch  viele 
Jahre  leben  konnte,  unter  den  Messerzügen  eines  jungen, 
sonst  ganz  tüchtigen  Operateurs,  bei  Gelegenheit  der  Abtra- 
gung eines  elephantischen  Hodensacks,  auf  dem  Operations- 
tisch den  Geist  aufgeben  sah,  und  wenn  ich  auch  bestimmt 
Jahrgang  1846.  5 
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nicht  durch  solchen  Unfall  und  die  vielen  Leiden  eines  sol- 
chen Opcrirten  mich,  binreisepn.  lasse,  -um  ein  Vcfo,  gegen 
die  Operation  im  Allgemeinen  nuszusprcchen,.SQ  ist  es  doch 
gewiss  ganz  richtig,  wenn  ich  manche  Schwierigkeiten  auf- 
zähle, die  sich,  selbst  vorhergesehen,  immer  cinstellen,  und 
dann  noch  einige  hinzufüge,  die  sich  ganz  unvorhergesehen 
dazugesellen  können,  wie  bei  dem  Fall  vom  2.  November, 
der  ganz  kurz  folgender  ist. 

Ein  ziemlich  kräftiger  Neger  von  etwa  35  Jahren  war 
nach  und  nach  von  einer  bedeutenden  Geschwulst  des  Ho- 
densacks befallen  worden,  welche  man,  dem  äussern  Ansehn 
nach,  auf  30 — 40  Pfd.  schätzen  konnte.  Sie  hatte  ganz  das- 
selbe Anschn  wie  alle  solche  Hodensack -Geschwülste,  die 
wirklich  nur  Einen  Habitus  haben:  Einen  dicken,  vom  Scham- 
berg, Damm  und  Sitzknorren  ausgehenden  Hals,  mit  sehr 
spärlichen  Schambergshaaren  besetzt,  den  Tems  in  die  Ge- 
schwulst hincingezogen , eine  weite,  nabelfürmige  Oeffnung 
auf  deren  Mitte  als  Best  der  Präputialmündung,  bis  zu  wel- 
cher im  vorliegenden  Falle  der  lange  Fenis,  wie  er  bei  Ne- 
gern meistens  anzutreflen  ist,  herabragte,  dickes,  lederartiges 
Anfühlen  der  groben  Haut,  w’elche  mit  einigen  Erhabenhei- 
ten die  bis  zum  Knie  herabsteigende  Geschwulst  umzieht, 
unten  auf  der  Geschwulst  zwei  Abscessöifnungen,  die  übel- 
riechenden Eiter  liefern,  nebst  Anschwellung  der  Füsse  bis 
halb  zum  Knie.  Eigenthümlich  im  vorliegenden  Falle  war 
noch  eine  gewisse  Weichheit,  ein  dunkles  Schwappen  der 
ganzen  Geschwulst  unter  der  angeschwollenen  Haut;  der 
Operateur,  Or.  JNewes;  erklärte  dieses  So,  dass  rechts  ein 
Bruch,  links  eine  angeborne  Hydrocelc  sein  sollte,  und  in 
der  That  Hess  sich  auf  dieser  rechten  Seite  ein  Tbeil  des 
Inhalts  in  den  Unterleib  durch  den  weit  offenen  Bauchring 
zurücfcbringen,  währmid  rechts  eine  teigige  Masse  im  Bauch- 
ring festSBSS.  Beide  Umstände  schienen  mir  sehr  ungüns% 
für  den  Ausgang  der  Operation,  was  ich  dem  Operateur  ganz 
offen  mittheilte,  er  hingegen  nicht  dben  sehr  in  Anschlag 
brachte.  — Der  Patient  ward  auf  den  Tisch  gelagert,  und 
unter  Beistand  der  Drn,  Borges  Monteirs,  da  Costa  Bom~ 
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jmuH  und  meiner  eigenen  Person  fing  Dr.  Newtt  die  Opera- 
tion damit  an,  die  gewöhnlichen  3 Hautlappen  zu  bilden, 
einen  vordem,  länglicli  viereckigen  für  den  Penis,  und  zwei 
semilunare,  seitliche  vom  Bauchriiig  an  dem  Hals  der  Ge- 
schwulst bis  in  den  Damm  verlaufenden,  um  einen  neuen  Ho- 
densack zu  bilden,  wobei  der  Patient  gleich  Anfangs  viel 
Venenblut  verlor;  einige  kleine  Arterien  wurden  umgedreht. 
Nachdem  diese  Lappen  mit  Leichtigkeit  losprüparirt  waren 
und  der  Operateur  gegen  den  linken  Samenstrang  vordrang, 
zeigte  sich  eine  immense,  mit  der  Bauchhöhle  frei  commu- 
nicirende  Samenstranghydrocelc,  welche  eine  Monge  Wasser 
von  gelblich-grüner  Farbe  aussprudeln  liess,  und  nun  einen 
angebornen  Bruch  von  höchst  bedeutender  Ausdehnung  zeigte, 
der  nebst  einem  Theil  des  Netzes  nicht  ohne  einige  Mühe 
durch  den  dennoch  sehr  weiten  Bauchring,  — er  fasste  be- 
quem zwei  Finger  — zurückgebracht  und  vom  Dr,  Costa 
zurückgehalten  wurde.  — Der  Hüde  dieser  linken  Seite  war 
ebenfalls  von  einer  bedeutenden  Jlydrocele  umschlossen  und 
schien  sonst  gesund,  der  Samenstrang  mochte  etwa  1 Fuss 
lang  sein,  und  ward  nebst  dem  Hoden  auf  den  Bauch  zu- 
rückgeschlagen. 

Der  Patient  war  sehr  erschöpft,  da  die  Operation  bei 
diesen  unangenehmen  Complicationen  schon  ^ Stunde  ge- 
dauert balle;  er  genoss  etwas  Wein  und  kam  mehr  zu  sich. 
Nun  suchte  Dr.  Neices  die  rechte  Seite  zu  präpariren.  Hier 
stieg  nun  aus  dem  Bauchring  eine  wirklich  ungeheure  Bruch- 
geschwulst in  die  von  Natur  offen  gebliebene  Strangscliei- 
denhaut;  diese  wurde  vorsichtig  geöffnet,  und  cs  quoll  eben- 
falls eine  Portion  Wasser  heraus;  nun  aber  zeigte  sich  eine 
Complication , die  unter  den  vorliegenden  ümständen  jeden 
gewissenhaften  Operateur  entmuthigt  haben  würde,  weil  sie 
fast  unüberwindlich  schien.  Die  mannigfachsten,  höchst  fe- 
sten Adhäsionen  zeigten  sich  nach  allen  Seiten  und  in  allen 
Geweben.  Die  dicke  Jlassc  des  Hodensacks  hing  mit  der 
hypertrophirten  Strangscheidenhaut  bedeutend  fest  zusammen, 
diese  war  wieder  mit  dem  Bruchsack  vielfach  verwachsen; 
letzterer  aber  noch  fester  mit  den  Eingeweiden,  vermittelst 
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dicker,  beinahe  fibröser  Stränge  und  Bänder  verbunden; 
Dr.  Newes  suchte  die  Adhäsionen  zu  lösen,  was  auch  ohne 
Verletzung  des  Darms  gelang;  doch  blieben  grosse  Fetzen 
der  adhärirenden  Jlembranen  an  ihm  sitzen,  und  so  mit 
Blut,  Wasser  und  Älembranlappen  umgeben,  wurden  die  hie 
und  da  mit  Tuberkeln  besetzten  Eingeweide  gegen  den 
Bauchring  zurückgeschoben;  ihre  Länge  mochte  4 — 6 Ellen 
betragen,  und  es  schien  beim  ersten  Anblick,  als  ob  der 
Neger  seine  sämmtlichen  Gedärme  im  Hodensack  trüge;  wie 
ungeheuer  darum  auch  der  Bauchring  erweitert  sein  mochte, 
wie  bequem  er  auch  immer  die  4 Finger  meiner  rechten 
Hand  fasste,  so  war  dennoch  die  vollkommene  Reposition 
sehr  schwierig  zu  bewirken,  — ja  bei  der  langen  Dauer 
des  grossen  Bruches  und  besonders  auch  wohl  bei  den 
letzten  Anstrengungen  des  furchtbar  leidenden  Patienten  um 
sich  aufzurichten , schien  die  Bauchhöhle  zu  eng,  um  Alles 
aufzunehmen ; dazu  fingen  die  Darmschlingen  bei  dem  vielen 
Zerren  an,  sich  mit  Gas  zu  füllen,  und  kaum  konnte  man 
ein  Ende  der  Operation  vor  sich  sehen.  Endlich  gelang 
dennoch  die  complete  Reduction,  freilich  auf  keine  schonende 
Weise,  denn  es  handelte  sich  nicht  mehr  darum,  den  in  den 
letzten  Zügen  liegenden  Patienten  zu  retten,  sondern  Alles 
lag  dem  Dr.  Newes  daran,  die  Operation  vor  dem  Tode  des- 
selben zu  beenden.  Ich  hielt  nun  auf  dieser  rechten  Seile 
den  Bruch  zurück,  was  wirklich  Mühe  machte  wegen  der 
immensen  Bruchpforle  und  der  Gewalt,  womit  der  Bauch - 
Inhalt  gegen  die  OelTnung  drängle.  Nun  suchte  Dr.  Newea 
den  Samenslrang  der  rechten  Seite,  der  auf  keine  Weise 
zu  finden  war;  deswegen  musste  die  Geschwulst  bis  gegen 
den  Hoden  aufgeschnilten  werden;  letzterer  war  leicht  zu 
entdecken  wegen  der  ihn  umgebenden  Hydrocele.  Als  der 
Operateur  von  diesem  Punkte  den  Samenslrang  aufwärts 
verfolgen  wollte,  starb  der  Kranke;  schnell  wurde  daher  mit 
einem  Amputationsmesser  die  ganze  Geschwulst  nebst  dem 
rechten  Samenstrang  in  wenig  Zügen  abgetragen  und  nun 
die  Haullappen  vereinigt;  der  Penis  war  dürftig  bedeckt,  der 
Hodensack  klein,  doch  wäre  Alles  vielleicht  hinreichend 


69 


gewesen,  wenn  nur  die  eine  Hauptsache,  das  Ld>en  des 
Patienten  nicht  gefehlt  hätte. 

So  war  denn  dieser  Fall  dem  ziemlich  ähnlich,  weichen 
ich  im  Februar  1838  mit  Mcmoel,  Fdiciano,  Perceira  de 
Carvalho  genau  in  demselben  Zimmer  erlebte  und  nach  Eu- 
ropa meldete,  wo  er  dann  in  verschiedenen  Journalen  er- 
zählt ist.  — 

Nachdem  nun  der  Hodensack  abgetragen  war,  zeigte  er 
sich  an  seinen  verschiedenen  Stellen  allerdings  1 — 3 Finger 
dick;  doch  ohne  seine  grossen  Darm-  und  Wassercontenia 
glich  er  nur  einem  groben  Sacke,  der,  wenn  seine  eigent- 
liche Beschaffenheit  recht  hätte  eingesehen  werden  können, 
wohl  nun  und  nimmermehr  eine  Abtragung  erfordert  hätte. 

Um  so  lehrreicher  aber  möchte  eben  deswegen  dieser 
ungläckliche  Fall  sein. 

Was  die  Pathogenese,  Pathologie  und  Therapie  dieses 
Uebels  selbst  betrifft,  so  habe  ich  im  Januar  1843  einen, 
aus  eigenen  Erlebnissen  gesammelten  Aufsatz  darüber  an 
Dr.  C.  C.  ^hmidt  für  dessen  Journal  nach  Leipzig  geschickt, 
wo  er  Ende  März  angekommen  sein  muss;  obwohl  ich  noch 
nichts  über  sein  Schicksal  erfahren  habe,  wird  er  doch  hof- 
fentlich irgendwo  zum  Vorschein  kommen,  weswegen  ich 
ihn  hier  nicht  wiederhole. 

Was  dagegen  den  Werth  der  Operation  selbst  anbe- 
trifft, so  wird  wohl  darüber  Jeder  mit  mir  einverstanden 
sein,  wenn  anders  von  einem  verständigen  Operateur  vorher 
reiflich  über  den  speciellen  Fall  nachgedacht  wird. 

Bei  jedem  Fall  von  ausgebildetem  Erysipelas  exsudati- 
vum des  Hodensacks,  der  uns  vorkommt,  thun  wir  sehr 
wohl,  erst  recht  zu  überlegen,  ob  eine  Abtragung  nicht  za 
umgehen  ist.  In  meinem  obengenannten  Aufsatz  zeigte  ich, 
wie  Manches  noch  immer  zu  thun  ist,  um  das  Wachsthum 
einer  solchen  Geschwulst  zu  verhindern,  ja  sogar  auf  cura- 
tivem  Wege  das  schon  bestehende  Volumen  zu  vermin- 
dern, und  wie  jeder  einzelne  neue  Anfall  des  Erysipelas 
und  die  nächste  Zeit  nachher  grade  dazu  geeignet  ist. 

Ferner  muss  immer  auf  die  Grösse  der  Geschwulst 
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Rücksicht  genommen  werden,  und  selbst  auf  die  Lebenslage 
des  vom  Uebel  befallenen  Subjecls.  Warum  denn  eine  sonst 
fast  ganz  unschädliche  Geschwulst  durch  einen  immer  ge- 
fährlichen Operalionsact  abfragen,  wenn  dem  Patienten  das 
Dasein  durch  die  Masse  des  Uebels  noch  nicht  bedeutend 
verbittert  ist,  und  er  sogar  noch  seinem  Gewerbe  nachge- 
hen kann?  Es  lässt  sich  freilich  Vieles  dafür  und  dagegen 
sagen!  Ich  würde  aber  immer  eine  Operation  möglichst 
lange  hinausschieben,  da  es  in  der  That  scheint,  als  ob  in 
den  Lebensjahren,  wo  das  Geschlechtsleben  selbst  etwas 
mehr  wieder  herabsinkt,  auch  die  Lebenslhätigkeit  der  Ho- 
dengegend geringer,  von  KrankheitseinflQssen  weniger  ge- 
waltsam ergriffen  wird,  und  bei  operativen  Eingriffen  we- 
niger gefährlich  auf  die  Existenz  zurfickwirkt,  obgleich  ich 
keineswegs  damit  sagen  will,  das  das  Greisenalter  mehr  für 
den  glücklichen  Ausgang  der  Operation  spricht,  als  das  Man- 
nesalter. 

Wenn  nun  aber  bei  der  ersten  Ansicht  eines  vom  aus- 
schwitzenden Hodensackerysipel  lange  heimgesuchten  Patien- 
ten eine  Abtragung  der  Masse  wünschenswerth  erscheint, 
so  muss  vor  Allem  auf  eine  genaue  Anamnese  gedrungen 
werden.  Man  erforsche,  in  welchem  Alter  und  bei  welcher 
Gelegenheit  das  Uebel  die  ersten  Anfänge  machte,  wie  oft 
sich  diese  wiederholten , und  mit  welcher  Heftigkeit  sie  je- 
desmal auflralen.  Je  rascher,  inflammatorischer  und  häufi- 
ger die  einzelnen  Paroxysmen  auftraten,  desto  leichter  kann 
theils  die  Operation  selbst,  theils  ihr  Erfolg  gestört  werden, 
das  Uebel  verräth  dann  noch  eine  zu  grosse  Energie,  hef- 
tige Schmerzen  und  gewaltige  Blutungen  sind  dann  bei  der 
Operation  zu  befürchten , oder  neue  heftige  Anfälle  des 
Uebels,  ehe  Verwachsung  und  Vernarbung  des  neuen  Ho- 
densacks eingetreton  ist,  können  den  glücklichen  Erfolg  be- 
deutend stören.  Ist  dagegen  das  Uebel  schon  fertig  nusge- 
bildet, stellen  sich  nur  noch  seltne,  leise  Anfälle  ein,  so 
verspricht  die  Operation  mehr!  " 

Ferner  untersuche  man  genau,  ob  beim  Entstehen  des 
Uebels  nichts  Krankhaftes  und  Abnormes  sich  am  Bauchringc 
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zeigte.  Diese  Stelle  kommt  eigentlich  am'  meisten  in  Be- 
tracht bei  der  Operation , und  den  Hoffnungen,  die  man  da- 
von hegen  kann. 

Vor  Allem  können  Bruchcomplicationen  höchst  unange-  , 
nehm  werden  bei  der  Operation,  Deswegen  suche  man  zu 
erforschen,  ob  nichts  der  Art  sich  beim  Entstehen  des  Uebds 
zeigte.  Weisse  und  Schwarze  wissen  alle  recht  gut,  was 
ein  Bruch  ist,  besonders  die  Neger,  weil  bei  ihnen  Brüche 
überaus  häuüg  sind,  theils  weil  entschieden  die  Leistenge- 
gend bei  ihnen  von  Natur  dünn,  schwach  und  mager  gebaut 
ist,  zumal  bei  den  oben  von  Africa  herübergeschmuggellen, 
welche  vom  vielen  Ungemach  abgemagert  ankommen,  theils 
weU  schwere  Arbeit,  Heben  und  Tragen  dazu  Anlass  giebt. 

Wie  sehr  auch  das  ausschwitzende  Hodensackerysipel 
als  selbstständige  Krankheit  verkommen  mag,  so  ist  döinoch 
nicht  zu  läugnen,  dass  andre  Affectionen  in  der  Leistenge- 
gend dazu  sehr  beitragen;  namentlich  ist  es  der  Druck  der 
Eingeweide,  der  mechanisch  die  Lymphe  stocken  macht, 
und  so  Gerinnungen  befördern  kann,  zumal  wenn  der  Bruch, 
wie  meistens  bei  angebornon,  leicht  und  in  Masse  in  den 
Hodensack  hineinschlüpft  und  so  alle  Gewebe  ausdehnt  und 
in  ihrer  Lebensthätigkeit  stört.  — Wenn  man’  also  häufig 
auf  einen  Bruch  gefasst  sein  kann  bei  der  Abtragung  sol- 
cher Geschwülste,  so  sei  man  auch  auf  alle  möglichen 
Bruchcomplicattonen  gefasst.  Es  können  demnach  FÖUe 
eines  grossen  Bruches  verkommen  mit  solchen  Adhäsionen 
in  der  an  ihrem  Halse  schon  grösstentheils  gelösten  Scro- 
lalgeschwulst,  dass  auf  der  einen  Seite  die  tadellose  Frei- 
machung der  Eingeweide  kaum  möglich,  und  dennoch  die 
Unterbrechung  der  Operation  auch  nicht  mehr  zulässig  ist; 
der  Operateur  ist  absolut  gezwungen,  die  Operation  fertig 
zu  machen,  und  die  Eingeweide  zurückzubringen,  cs  koste 
was  es  wolle  1 Diese  traurige  Nothwendigkeit  war  im  oben 
angegebenen  Falle  des  Dr.  Newes  vorliegend,  grosse  Adhä- 
sionen, gewaltsames  Hineinpfropfen  der  Eingeweide  in  die 
Bauchhöhle,  Peritonäallappen  und  adhärirende  Stücke  der 
Samenstrang  - Scheidenhaut , welche  an  den  Eingeweiden 
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hingen,  waren  traurige  Ereignisse  und  keine  ehrenvollen 
Momente  der  operativen  Chirurgie;  die  Operation  kam  zu 
Ende,  allerdings,  aber  nicht  wie  eine,  welche  Lebensrettung 
zum  Zweck  hatte.  Und  dennoch  war  beim  lebenden  Neger 
ein  Bruch  rechts,  eine  angcborne,  frei  in  den  Bauch  mün- 
dende Hydrocele,  also  auch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
ein  Bruch  links  erkannt  worden;  ich  hatte  deswegen  die 
Operation  widerrathen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen:  Je  weiter  der 
Hals,  je  weicher,  schwappender  und  wärmer  die  Masse  der 
Geschwulst,  je  genauer  und  feiner  das  Gefühl  in  ihr  noch 
ist,  desto  genauer  sei  man  beim  Exploriren,  desto  mehr 
denke  man  an  Complicatiohen,  die  die  Operation  erschweren 
oder  unmöglich  machen,  deslo  weniger  sei  man  zum  Ope- 
riren  geneigt.  Bei  solcher  Geschwulst,  die  so  wenig  solide 
ist,  wo  man  also  ganz  entschieden  keine  übermässigen 
Lymphconcretionen  findet,  kann  man  mit  dem  besten  Ge- 
wissen in  den  Fällen  der  Ungewissheit,  ehe  man  am  Hals 
der  Geschwulst  zu  operiren  anfängt,  eine  explorirende  Inci- 
sion  gegen  den  Samenstrang  machen  in  der  Gegend  der 
Geschwulst,  wo  man  jenen  Strang  vermuthen  kann.  — 
Findet  man  bedeutende  Hydrocele,  so  lasse  man  die  Flüssig- 
keit ablaufen;  ist  ein  Bruch  da,  so  suche  man  ihn  zurück- 
zubringen; ist  er  aber  fest  adhärirend,  übermässig  gross 
und  nicht  reponibel,  und  scheint  die  Operation  unausführbar, 
so  kann  man  sie,  trotz  der  schon  gemachten  explorirenden 
Incision,  noch  nachlassen,  und  die  Wundränder  wieder  ver- 
einigen. So  wird  die  Geschwulst  auf  jeden  Fall  immer  etwas 
kleiner  geworden  sein,  denn  Wasser  ist  immer  in  Menge  in 
solchen  weichen  Geschwülsten.  Hat  man  aber  oben  am 
Halse  die  3 Hautlappen  einmal  abpräparirt,  hat  man  die 
grossen,  unter  der  Haut  liegenden  Blutgefässe,  die  grade 
hier  am  entwickeltsten  sind,  einmal  durchgeschnitten,  ist  man 
einmal  mit  dem  Bistouri  weit  hinab  gedrungen  in  die  Ge- 
schwulst, und  findet  man  jetzt  erst  die  Schwierigkeit  oder 
gar  die  Unmöglichkeit  der  Operation,  so  ist  es  zu  spät,  die 
Operation  muss  beendigt  werden , und  der  Patient  wird 
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meistens  ein  Opfer  des  Todes,  sogar  nodi  unter  den  Hän- 
den des  Operateurs. 

Je  enger  dagegen  der  Huls  der  Geschwulst  ist,  je 
fester,  compacter,  gleichmässiger  und  kühler  sie  sich  bei 
einer  genauen  Untersuchung  zeigt,  desto  weniger  Complica- 
tionen  wird  man  finden,  desto  zulässiger  wird  die  Operation 
sein,  desto  leichter  und  schneller  wird  sie  sich  ausführen 
lassen. 

Beide  Punkte,  die  der  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  sind 
aber  wichtig,  letztere  geht  aus  der  erstem  hervor,  und  von 
ihr  hängt  viel,  ich  möchte  sagen  Alles  ab. 

(Schloss  folgt.) 


Ergebnisse  am  Kraukeiibeüe. 

Vorgelrageu  in  der  ärzllichen  Versammlung  zu  Wehr,  und  mitgetbetll 
vom  Dr.  Ed.  Kalter,  pract.  Arzte  in  Lörrach. 

(Schluss.) 

H.  Gehirnhöhlen-Wassersucht  der  Kinder. 

Einige  Mitlheilungen  über  die  Febrit  comatosa  der  Kin- 
der, die  sogenannte  hitzige  Gehirnhöhlen-Wassersucht,  mö- 
gen hier  auszugsweise  ihre  Stelle  finden.  Eine  ausführli- 
chere Behandlung  dieses  Gegenstandes  behalte  ich  mir  für 
die  VerölTentlichung  durch  den  Druck  vor,  und  gebe  bloss 
die  Resultate  hinsichtlich  einiger,  bisher  wenig  berücksich- 
tigter Punkte  der  Symptomatologie,  Prognose,  Stadien,  des 
Cbaracters  und  der  Therapie.  Das  soporöse  Fieber  der 
Kinder  tritt  unter  zweierlei  Formen  auf,  die  hinsichtlich  der 
Symptome,  der  Kor  und  der  Prognose  sich  bedeutend  un- 
terscheiden. Die  erste  Form  ist  leicht  zu  erkennen,  und 
häufig  auch  heilbar,  — die  der  serösen  Entzündung,  der 
y^rachnoideüit ; die  andere  Form  ist  fast  nie  zur  rechten 
Zeit  erkennbar,  hat  den  Characler  einer  Dyscrasie,  ist  wohl 
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nie  heilbar  und  zeigt  monalelango  Vorboten.  Sie  wird  für 
Zehrfieber  oder  für  einen  Stockschnupfen  gehalten  und  sdieint 
tuberculöser  Natur,  Das  gewöhnliche  Schnlverfahren,  mit 
Blutegeln  namentlich,  passt  nur  für  die  erste,  entzündliche 
Form,  für  die  andere  dyscrasische  ist  sie  meist  unfruchtbar, 
, oft  schnell  lödtlich.  Es  giebt  für  beide  Fälle  nur  Ein  siche- 
res pathognomonisches  Zeichen,  die  trockneNasc.  Sobald 
die  Nase  feucht  wird,  ist  das  Kind  für  gerettet  zu  halten. 
Ein  Kind  mit  fliessender  Nase  ist  nicht  hydrocephalisch.  Alle 
andere  Erscheinungen  sind  zwar  diagnostisch  aber  nicht  pa- 
Ihognomonisch.  Tritt  gegen  den  8ten  Tag  vom  Erbrechen 
an  gerechnet  verlangsamter  Puls  ein,  so  dass  er  selbst  unter 
70  Schläge,  ja  bis  auf  einige  derselben  fällt,  so  ist  keine 
Hülfe,  selbst  wenn  der  Patient  gegen  den  12ten  Tag  wie- 
der selbst  aufstehen  und  laufen  sollte.  Ein  heftiger  Schüt- 
telfrost zeigt  in  dieser  Zeit  den  nahen  Tod  an.  Extravasat 
bildet  sich  nicht  immer,  wenigstens  nicht  immer  mit  den 
Erscheinungen  des  Gehirndruckes,  weiter  verzogener  Pupille 
u.  s.  w.;  besonders  fehlen  diese  Zeichen  in  der  dyscrasi- 
schen  Form,  auch  ist  das  Alhmen  stets  leicht  und  nur  von 
Zeit  zu  Zeit  seufzend,  ganz  im  Gegensatz  zum  stertorösen 
apoplectischen  Alhmen.  Das  Erbrechen  ist  eines  der  be- 
ständigsten Symptome,  nicht  so  die  Verstopfung  mit  einge- 
sunkenem Bauche;  in  der  entzündlichen  Form  ist  oft  leich- 
ter Stuhlgang  vorhanden  und  auch  der  Urin  fliesst.  In  die- 
ser Arachnoideitis  exsudatka  sah  ich  schon  Kinder  mit  di- 
latirtcr  Pupille,  Sopor,  Fieber  und  Brechen  8 Tage  lang 
soporös  und  blind  liegen  und  doch  wieder  genesen,  sobald 
der  Puls  schnell  blieb  und  die  Excrctionen  nicht  unterdrückt 
waren.  Eine  ziemlich  constantc  Erscheinung  ist,  dass  Allo 
fast  in  beiderlei  Formen  viel  frieren  und  Schmerzen 
im  Nacken,  in  Einem  Arme  oder  Einem  Fusso  haben, 
selbst  wenn  der  Kopf  ohne  Schmerz  ist.  Kein  Kind  sitzt 
lange  gern  gerade  auf;  aber  ziemlich  selten  (?)  ist  es, 
dass  sie  mit  dem  Kopf  zurückbiegen,  meistens  hängen  sie 
vorn  über  und  haben  gerunzelte  Augenbrauen.  Nicht  alle 
Kinder  werden  soporös;  manche  sterben  plötzlich  unter  Con- 
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Tulsionen.'  'Ein  bedeutendes  Zeichen  ist  der  Urin,  der  An- 
fangs strohfarben,'  oft  an  Einem  Tage  nur  Einmal  gelassen 
wird  und  nie  hell' bleibt,  sondern  sich  tvie  Molken  trübt 
Er  bildet  nicht  nur  den  bekannten  Niederschlag,  sondern  am 
Niveau  einen  weiSsen^  kreidefarbenen  Bing  am  Glase  hin. 
Kranke  von  der  entzündlichen  Form  sah  ich  meist  ohne  Vor- 
boten ergrilTen  von  diesem  Leiden;  sie  genesen  ungclahr 
von  1:4  Kranken,  von  der  dyscrasischen  Form  genesen 
sie  wahrscheinlich  kaum  je.  Ich  sah  zwar  auch  schon  2 
bis  3 genesen,  allein  ich  bin  gerade  deshalb  im  Zweifel 
über  meine  Diagnose.  Diese  Form  hat  Vorboten  oft  meh- 
rereMonate  lang.  Erstlich  gingen  bei  jedem  (?)  dieMa- 
sern  vorher,  sodann  nahmen  die  Kinder  alle  auf  lange 
Zeit  an  Fleisch  und  Farbe  ab,  oder  halten  fliessendo 
Ohren,  geschwollene  Oberlippen,  entzündete  Nasen,  eine 
Tinea  Ca/pitis,  Scrvphula  fugax,  eben  so  häufig  Nasenbluten. 
Der  hydrocephalischc  Habitus  zeigt  sich  in  dem  grossem 
Durchmesser  über  dio  Ossa  bregmatis  so  sehr  als  in  der 
vorspringenden  Stirn.  Der  Haarwuchs  ist  oft  auffallend  fein 
und  dünn.  Der  Stuhlgang  fest  und  in  Schleim  gehüllt;  der 
Schlaf  allzuleiclil.  Eine  gewisse  Furcht  vor  dem  Purzeln  um 
die  Längenachso  des  Körpers  und  Neigung  zum  Stolpern. 
Eben  so  ist  der  Pols  meist  etwas  beschleunigt.  Mit  dem 
Eintritt  des  Erbrechens  beginnt  das  Consunitionsfieber  und 
eine  rasche  Abmagerung.  Der  Tod  tritt  meist  den  13  — 17 
Tag  nach  dem  Erbrechen  und  den  3ten  nach  dem  Sopor 
ein.  Auf  einlretendes  Nasenbluten  oder  Anselzcn  von  Blut- 
egeln tritt  bei  dieser,  der  tuberculös- dyscrasischen  Form, 
meist  sogleich  Delirium  oder  Sopor  und  Collapsus  ein.  In 
seltenen  Fällen  dauert  die  Krankheit  oft  4 Wochen  lang, 
oft  mit  einer  Intcrinittcnslarve,  namentlich  wenn  Spinalirri- 
tation sich  entwickelt.  Eine  deutliche  Remission,  entweder 
Vor-  oder  Nachmittag,  ist  in  allen  Fällen  zu  bemerken;  fast 
beständig  entwickeln  sich  zu  Ende  der  Krankheit  Brust- 
symptome, entweder  Röcheln  oder  im  bessern  Falle  Hustem 
Alle  Kinder,  die  genasen,  sah  ich  in  eine  Bronchial- 
Colliquation  verfallen,  die  wochenlang  dauert  und  zum 
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Theil  auf  Rechnung  der  Jod-  und  Quecksilbermittel  kommen 
dürAe.  — Einige  Male  sah  ich  die  Krankheit  durch  eintre- 
tenden Croup  und  eintretende  Pneumonie  sich  heben.  Die 
Krankheit  complicirt  sich  mit  Abdominalleiden,  namentlich  mit 
Hebnintkiasis  und  Cholera  aestiva.  Ich  sah  sie  selbst  epide- 
misch im  Jahre  1834  mit  Cholera  aestiva  sich  compliciren 
und  dann  in  meseraische  Atrophie  oder  acute  Mesenterial- 
Tuberkeln  Umschlägen.  Diese  verwandtschaAlichen  Erschei- 
nungen sind  von  Bedeutsamkeit.  Als  Metastase  von  ge- 
störten Masern,  Scharlach,  Intertrigo  und  sonstigen  Exan- 
themen, scheinbar  selbst  von  Conpa,  sah  ich  sie  bald  den 
Tod,  bald  Aphonie,  bald  Taubheit,  bald  Blödsinn  hinterlassen. 
Ich  sah  sie  durch  einen  Ohreniluss  verschwinden.  Sie  scheint 
in  Verbindung  mit  dem  schleichenden  Mesenterialfieber  dem 
kindlichen  Alter  das  typhöse  Fieber  zu  ersetzen. 
Die  symptomatische  Aehnlichkeit  der  dyscrasischen  Form  des 
comatosen  Gehimflebers  mit  der  Tuberculose  anderer  Ein- 
geweide, wie  namentlich  mit  dem  Consumtionsfieber  der 
Lungentuberculose  besteht  in  Folgendem: 

1)  Beide  Krankheiten  gleichen  anfänglich  dem  Catarrhalfieber. 

2)  Scropheln,  Ausschläge  und  namentlich  Masern  dispo- 
niren  zu  beiden. 

3)  In  beiden  Fällen  Husten  und  Brechreiz  und  Abdomi- 
nalsymptome. 

4)  Beide  Leiden  halten  sich  an  Familien. 

5)  Beide  Leiden  zeigen  oA  lange  vorher  den  Ausbruch 
durch  einen  schnellen  Puls. 

6)  Beide  Fälle  endigen  mit  serösen  Exsudalionen. 

7)  In  beiden  nützen  Ableitungen  am  meisten  und  Pro- 
phylaxü. 

8)  In  beiden  Fällen  erfolgt  meistens  der  Tod. 

6)  In  beiden  Fällen  eine  sehr  zarte  weisse  Haut. 

10)  In  beiden  Fällen  zu  Ende  die  hectischc  Wangengluth. 

11)  ln  beiden  Fällen  eine  eigenthümliche  Architectur 
(Habitus). 

12)  ln  beiden  Fällen  Massenverminderung  des  Körpers  in 
unvcrbältnissmässig  schneller  Zeit. 
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13)  In  beiden  Fällen  Genttalanfreizung,  die  Kinder  greifen 
nach  den  Pudendis. 

14)  In  beiden  Fällen  Exacerbationen  nach  der  Tageszeit. 

15)  In  beiden  Fällen  Ingenium  praecox  und  etwas  Engel- 
baAes  im  ganzen  Wesen, 

16)  In  beiden  Fällen  gehen  Blutungen  gern  voran,  be- 
sonders Nasenbluten. 

17)  Beide  Fälle  erscheinen  gern  in  gewissen  EvoluÜons- 
zeiten. 

18)  In  beiden  Fällen  findet  man  die  Tuberkeln  in  meh- 
rern  Organen  der  Leiche. 

Die  Behandlung  ist  leider  in  der  dyscrasischen  Form 
äusserst  ungewiss;  2 mal  sah  ich  unter  Anwendung  vonVe- 
sicantien  auf  den  Scheitel,  kühlen  Umschlägen  um  den  Kopf 
und  innerlich  Arvka  mit  .Todkali  und  Coloquinten  dauernde 
Heilung  erfolgen.  Die  entzündliche  Form  wird  ziemlich  oft 
mit  Abführungen,  Kälte,  zum  Theil  mit  Blutentziebungen, 
Calomel  und  Jodkali  mit  Digitalis  verbunden  geheilt,  wo  man 
es  nicht  mehr  für  möglich  halten  sollte.  Das  Jahr  1844 
lieferte  mir  mehr  Patienten  dieser  Art  als  12  vorhergehen- 
den Jahre  zusammen  ergeben  hatten.  Die  Genesenden 
brauchten  Monate  lang  um  sich  zu  erholen. 


12.  Eisensplitter  im  Auge 

sitzen  fast  immer  in  dem  Centraltheil  der  Cornea;  ein  ein- 
ziges Mal  weiss  ich,  dass  ein  Pistonsplitter  in  die  Sclerotica 
sprang.  Sie  sitzen  ziemlich  fest  und  werden  nicht  nur  ihrer 
Kleinheit  wegen  übersehen,  sondern  mehr,  weil  sie  das 
Pupillenschwarz  zum  Hintergrund  haben.  Desswegen  muss 
man  schief  über  die  Cornea  schauen,  wo  sodann  der  ein- 
gesprengte Eisenspiitter  sich  undurchsichtig  schwarz  von  der 
glänzenden  Fläche  der  Cornea  abhebt. 

Mit  der  Staarnadel  ausgehoben  zeigt  sich  auf  der  Cor- 
nea ein  Grübchen,  worin  er  steckt.  Von  vorn  besehen  ist 
dies  Grübchen  oft  auch  trübe,  weil  sein  Rand  einen  Schat- 
ten wirft,  man  kann  dann  leicht  glauben,  es  stecke  noch 
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etwas  darin;  schief  besehen'  leuchtet  aber  das'  Grübchen 
glatt,  wenn  es  rein  ist.  Der  Splitter  ist  meist  rund  und 
wegen  der  Ungeheuern  Beweglidikeit  des  Auges  schwer  zu 
operiren;  man  muss  ihn  stets  von  der  Seite  herauslieben, 
wie  eine  Fluge  (?).  Bisweilen  kann  man  dies  nicht  wegen 
der  Empfindlichkeit  des  Auges.  Er  löst  steh  meist  selbst 
in  der  Salzsäure  der  Thränen  auf  und  zerfallt  in  Rost,  ln 
Fabriken,  beim  Mühlsteinspitzen  und  bei  Schlossern  ist  der 
Zufall  nicht  selten.  Mit  gebogenen  Schweinsborsten  ziehen 
sie  oft  locker  sitzende  Splitter  von  der  Fläche  der  Cornea 
weg,  ohne  ärztliche  Hülfe  zu  gebrauchen'.  i 


13.  Der  Bruch  des  Oberschenkels  , 

ist  mir  so  lange  mit  bedeutender  Verkürzung  von  zwei  Zoll 
geheilt,  als  ich  ihn  nicht  auf  meine  jetzige  Streckschwebe 
brachte.  Die  Verkürzung  zeigte  sich  meist  erst  in  der 
4 — 5ten  Woche.  Auch  im  Sommer  1844  habe  ich  nicht 
blos  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  den  Ober» 
Schenkelbruch  mittelst  einer  Slreckschwebe  geheilt.  Zugleich 
ist  die  Bewegung,  die  Ränlichkeit  des  Verbandes  und  der 
Schmerz  weit  vortheilhaRer  therapeutisch  bedacht,  als  im 
gewöhnlichen  Streckapparate  mit  unbeweglicher  Basis. 


14.  Das  Involutionsfieber  der  Frauen. 

*-  j ’ 

Das  climactcrische  Alter  zeigt  bei  Frauen  nicht  selten 
einen  eigcnlbümlichen  Kraukheitszustand,  ich  möchte  ihn  das 
Involutionsficber  nennen.  Ich  habe  es  ungefähr  fimal 
beobachtet.  Die  vorherrschenden  Erscheinungen  sind  fol- 
gende; Die  Krankheit  hat  etwas  Gedehntes,  Unstetes, . aus-, 
sprst  Wccliselndes  und  verlässt  die  Kranken  nie  ganz,  ausser 
um  sie  in  Gestalt  von  Altersbeschwerden  zu  begleiten.  Das 
Gemüth  wird  grämlich,  es  tritt  Musoularprostation  ein,  die 
Glieder  rcissen  und  schmerzen  sogar  oft  bedeutend,  ein 
Ausschlag,  wie  die  Rötheln,  stellt  sich  da  und  dort  ein,  bis- 
weilen tritt  Friesel  auf  oder  es  bricht  ein  Erifsipelas,  des 
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(Sesichts,  aas.  DeriFriesel  mindert  oft  die  Letdoni  anf  län- 
gere Zeit.  Ein  beständiger  Druck  sitzt  in  dem  Scorbituloi 
zu  diesem  ist  fast  stets  eine  aufTallcndc  Gascntwickelung  im 
Magen  gesellt,  welche  die  Kranken  stets  zu  rülpsen  zwingt; 
sehr  leicht  tritt  nmi  noch  hartnäckige  Pyrosis  dazu:  das 
Eructiren  erleichtert  nur  Sccundcn  lang;  der  Schlund  ist 
schleimig,  der  Appetit  meist  fort,  die  Zunge  gerüthet,  am 
Rande  und  an  der  Spitze  zeigen  sich  verlängerte  Papillen. 
Schlundkrämpfe,  Kopfweh  und  Verdauungs-Störungen,  träger 
Stuhl,  oft  mit  Schleiinmassen  gemischt  compliciren  das  Uebel. 
Die  Brust  ist  zwar  etwas  beengt,  doch  ist  kein  Husten  und 
keine  Heiserkeit  an  sich  damit  verbunden.  Das  Verhalten 
der  Circulations-Organe  ist  dem  gleichen  Unbestand  verfallen, 
der  Puls  ist  meist  langsam,  oft  nur  gegen  60  Schläge,  un- 
gleich, klein,  dabei  Schweisse  und  flüchtige  Rüthe  im  Ge- 
sicht. Die  Zufälle  dauern  oft  jahrelang  so  fort.  Sie 
ähneln  am  meisten  einer  Nervosa  lenta^  sie  erinnern  an  ein 
Amalgom  von  Hektik,  Intermttens , Friesei  und  Hysterie. 
Sie  ergreifen  selten  die  Männer.  Sie  scheinen  von  einer 
Schärfe,  vielleicht  in  Folge  der  auf  hörenden  Reinigung  oder 
eines  Frieseis  u.  s.  w.  zu  entstehen.  Sie  sind  eine  Ge- 
duldprobe für  Arzt  und  Patienten.  Brausepulver,  Milchdiät, 
Bäder,  Pomeranzeneli.vir  leisteten  mir  die  besten  Dienste. 
Ich  bin  noch  so  ungewiss  über  den  Ursprung,  die  Local- 
diagnoso  und  den  innern  Vorgang  dieser  Krankheit,  dass  ich 
mir  nicht  erlaube,  etwas  Definitives  von  derselben  in  Bezie- 
hung auf  die  Kur  oder  auf  den  eigentlich  krankhaften  Vor- 
gang in  den  Fällen  dieser  Krankheit  auszusprechen. 


Vermischtes. 


Verletzung  der  Zunge. 

Ein  Kind  von  3 Jahren  war  mit  dem  Kinn  auf  eine 
steinerne  Stufe  gefallen  und  hatte  sich  hierbei  die  Zunge 
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durchgebissen.  Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Falle  wurde 
das  Kind  zu  mir  gebracht.  Die  Zungenspitze  war  über  einen 
halben  Zoll  breit  von  der  Zunge  getrennt  und  hing  nur  noch 
an  einem,  höchstens  3 Linien  breiten  Theile  des  linken  Zun- 
genrandes. Das  abgetrennte  Stück  der  Zunge  hing  zum 
Munde  heraus  und  das  Kind  bemühte  sich  fortwährend 
unter  Schreien  und  Weinen,  dieses  Stück  wegzuspucken.  Die 
Blutung  war  ziemlich  bedeutend  gewesen,  stand  jedoch,  als 
ich  das  Kind  sah.  Nichts  war  leichter,  als  das  Stück  mit 
einer  Scheere  wegzuschneiden,  doch  schien  mir  dies  nicht 
rathsam;  denn  ich  befürchtete,  dass  der  Mangel  des  nicht 
unbeträchtlichen  Stückes  der  Zunge  ein  Hindemiss  der  Sprache 
zur  Folge  haben  möchte.  Ich  suchte  daher  das  getrennte 
Stück  mit  der  Zunge  wieder  zu  vereinigen,  und  Hess  deshalb 
das  Kind  auf  den  Schooss  einer  Frau  so  setzen,  dass  die 
Beine  durch  die  Schenkel  derselben  festgehalten  wurden; 
diese  Frau  hielt  zugleich  die  Hände  des  Kindes  fest;  eine 
andere  fixirte  den  Kopf  desselben.  Nun  schob  ich  einen 
ziemlich  starken  Korkstöpsel  auf  der  rechten  Seite  zwischen 
die  Backzähne  des  Kindes,  zog  mit  einem  starken  Arterien- 
haken die  Zunge  hervor  und  übergab  diesen  einer  dritten 
Frau.  Nun  gelang  es  mir  mittelst  krummer  Nadeln  2 Fäden 
einzubringen  und  das  getrennte  Stück  mit  der  Zunge  durch 
die  Knopfnath  zu  vereinigen.  Gern  hätte  ich  3 oder  4 
Fäden  eingelegt,  doch 'die  grosse , Unruhe  des  Kindes  und 
die  schlechte  Assistenz  hinderten  mich  daran.  Nach  5 Ta- 
gen nahm  ich  die  Fäden  fort  und  die  Vereinigung  war  ge- 
glückt; doch  hatten  sich  die  Wundränder  nicht  ganz  ent- 
sprechend angelegt,  wodurch  sich  eine  etwas  wulstige  Narbe 
gebiidet,  die  jedoch  den  gehörigen  Gebrauch  der  Zunge 
durchaus  nicht  stört  und  das  Sprechen  nicht  im  mindesten 
hindert. 

Kaisersesch.  Wundarzt  I.  Klasse  Tampke. 


Gedruckt  bei  J.  i’etsch. 
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HEILKUNDE. 

Heraiisgobor:  l)r.  Vasper. 

Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  LiefernnKen 
von  I,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nü- 
Ihigen  Registern  ist  auf  3}  Thir.  bestimmt,  wofar  sämmiliche  Bnch- 
handliiiigen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A,  f/irsehicatä. 

.JH  6.  Berlin,  den  7''’"  Februar  1846. 

lieber  Abtragnng  elephantischcr  llodensäcke.  Vom  I)r.  Lallemant. 
(Schluss.)  — Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Vom  ür.  Salomon. 
(Ein  merkwürdiger  gebuttshülflirher  Kall.)  — Vermischtes.  (Tris- 
mus neonatorum.  — Prosopalgia.)  ' — Krit.  Anzeiger.  — Wotiz 
für  die  Herrn  Mitarbeiter. 


üeber  Abtragung  elephaiiHsoher  llodensäcke. 

' Mitgetlieilt 

*) 

vom  Dr.  Lallemant,  pracl.  Arzte  am  allgemeinen  StadtiiospiUJ 
zu  Rio  de  Janeiro. 

j (Schluss.) 


Die  Operation  wird  meistens  deswegen  in  die  Länge  ge- 
zogen, weil  man,  — untl  immerhin  mit  einem  gewissen 
Recht,  — sich  damit  pikirte,  die  Hoden  zu  erhalten.  Beden- 
ken wir  aber  Folgendes! 

Der  colossale  Hodensackanhang  ist  wirklich  etwas  höchst 
lästiges,  ja  er  verbittert  das  ganze  Leben ; deswegen  ist  der 
Wunsch,  sich  davon  befreit  zu  sehen,  ein  höchst  natürlicher 
und  drinjgehder.  Die  Prognose  aber  wird  viel  günstiger, 
wenn  man  sich  gleich  entschliesst,  die  Hoden  mit  zu  opfern; 
dann  kann  man  die  Operation  schnell  machen,  und  das  Le- 
ben des  Patienten,  so  wie  den  Kredit  der  Operation  retten; 
erster,  Umstand  ist  für  den  Patienten,  letzterer  für' die  Mensdh-  > 
Jahrgang  1846.  B 
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heit  und  die  Wissenschaft  zu  Frommen  und  Nutzen.  Und 
wenn  wir  uns  dann  fragen:  Warum  soll  ein  Patient  sein 
Leben  ■ deswegen  melir  exponken,  um  sehr  problematiseb, 
lange  nicht  gewiss,  den  Gebrauch  seiner  Hoden  noch  einige 
Jahre,  da  ja  solche  Geschwülste  meistens  im  Mannesaller 
erst  entstehen,  zu  behalten,  so  müssen  wir  uns  sehr  häufig 
antworten:  Nur  deswegen,  um  ein  chirurgisches  Kunststück 
vollbringen  zu  helfen,  von  dem  aber  häufig  Operateur  und 
Wissenschaft  keine  Ehre,  die  Patienten  aber  den  Tod  haben. 
Und  wenn  wir  dennoch  die  Erhaltung  der  Hoden  für  etwas 
so  kostbares  hallen,  dass  wir  deswegen  das  Leben  des  Pa- 
tienten mehr  exponiren,  haben  wir  dann  vor  der  Operation 
eine  volle  Gewissheit,  dass  die  mühsam  und  langsam  aus 
der  Geschwulst  geschälten  Hoden  gesund  sind?  Absolut 
keine!  Sondern  man  bedenke  dagegen,  dass  grade  Hoden - 
degenerationen  die  ersten  anregenden  Ursachen  solcher  Ge- 
schwülste sind ! Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Ho- 
den, Abscesse  und  Varicocele  sind  es  hier  besonders,  die 
schon  manchmal  den  Hodensack  verdickten;  das  hinzukoin- 
mende  Uebel  verhüllt  den  ersten  Schaden,  und  bei  gänzlich 
ausgebildeter,  zur  Operation  reifer  Elephantiasis  genau  die 
Beschaffenheit  der  Hoden  zu  ermitteln,  ist  ganz  unmöglich, 
wenn  man  nicht  von  eingezogenen  Erkundigungen  aus  den 
ersten  Zeiten  der  Krankheit  geleitet  wird,  die  hier  aber  ja 
auch  meistens  unsicher  sein  mögen.  Grade  in  diesen  Mo- 
naten behandle  ich  einen  Neger,  welcher  an  einer  unge- 
wöhnlich grossen,  alten  Hi/drocde  litt;  nach  der  Punction 
und  dem  Abfluss  des  Wassers  zeigte  sich  der  Hode  bedeu- 
tend geschwollen  und  sehr  hart.  Unter  heftigen,  entzündli- 
chen Zufällen  entwickelte  sich  die  Geschwulst  von  Neuem 
zu  einer  erstaunlichen  Grösse;  ich  wollte  keine  Punction 
wieder  anstellen,  eben  wegen  der  Begleitung  der  entzünd- 
lichen Zufälle,  bis  sich  beim  Neger  ein  wirklich  hectischer 
Zustand  entwickelte,  der  mich  auf  die  Idee  eines  Abscesses 
brachte.  An  einer  passenden  Stelle  führte  ich  eine  Lan- 
cette  ein,  und  in  einem  Bogen  flössen  etwa  2 Flaschen 
Eiter  ab,  aber  der  Hode  war  und  blieb  geschwollen  und 
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fast  steinbart.  Der  Neger  hat  sich,  seine  allgemeine  Ge- 
sundheit betrelTend,  vollkommen  wieder  erholt,  doch  hat 
sich  beginnende  Elephantiasis  der  kranken  Hodensackseite 
eingestellt;  die  einseitige  Castralion  mit  llinwegnahmc  der 
verdickten  Hodensackseite  ist  indicirt.  Gesetzt  nun,  das 
Uebel  ergrifTe  den  ganzen  Hodensack  und  bildete  sich  voll- 
kommen aus  und  der  Kranke  käme  später  zufällig  in  die 
Hände  eines  andern  Arztes,  der  eine  recht  geschickte  Ope- 
ration machen  wollte,  so  würde  dieser,  unbekannt  mit  dem 
Vorhergegangenen,  eine  Krhaltung  der  Hoden  bezwecken, 
die  Operation  verlängern,  den  Patienten  in  aiigenscheiidiche 
Lebensgefahr  bringen  und  zu  spät  einsehen,  dass  das  Hoden - 
übel  hier  wohl  das  erste,  anregende  war. 

Die  Geschlechtslust  kann  ebenfalls  keinen  Maassstah 
geben  für  den  Zustand  der  Hoden,  wie  man  in  diesen  Fäl- 
len von  Elephantiasis  häufig  angenommen.  Die  Geschleclits- 
lust  ist  ja  keine  Leidenschaft  der  Hoden,  somhTii  des  gan- 
zen Körpers,  und  so  wie  bei  Jüngern  Subjecten  die  Existenz 
der  Hoden  noch  keine  Geschlechtslust  hervorbringt , ho 
schliesst  die  Wegnahme  der  Testikeln  bei  Erwachsenen  den 
Trieb  nicht  aus.  Bei  completen  Hodendegenerationen  und 
nach  der  Castration  sogar  kann,  wenn  der  Geschlechtstrieb 
schon  erxvacht  war,  bei  Erwachsenen  derselbe  noch  Jahre 
lang  anhallen.  Das  blosse,  vage  Gefühl  kann  also  keinen 
Maassstab  für  die  Gesundheit  der  Hoden  abgeben.  Besteht 
man  also  dennoch  auf  Erhaltung  der  Hoden,  und  präparirl 
die  Samenslränge  heraus,  so  kann  man  hänfig  auf  einen  de- 
generirten,  sehr  häufig  auf  einen  welken,  lange  von  Hydro- 
cele  umgebenen,  mit  einem  fusslangen  Samenstrang  zusam- 
menhängenden Hoden  gelangen,  und  hat  so  eine  unbeholfene 
Masse  vor  sich,  die  man  in  den  neugebildeten  Hodensack 
hineinslopfen  soll,  ein  Unternehmen,  was  gewiss  häufiger 
den  Wunsch  aufsteigen  liess:  Hätten  wir  den  Strang  doch 
gleich  mit  abgeschnitlen ! — Bestimmt  wird  auch  ein  Pa- 
tient, der  Jahre  lang  wegen  seines  Parasiten  nur  Tantalus- 
genussc  von  Geschlechtslust  kannte,  auf  seine  Hoden  gern 
verzichten,  wenn  er  sein  Leben  leichter  davon  bringt,  ja, 
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sollte  ihm,  da  auch  bei  diesem  Uebel  entschiedene  Anlage 
forterbend  ist,  der  Gedanke  ein  erfreulicher  sein,  dass, 
wenn  er  im  allerbrillantesten  Falle  einen  Sohn  erzielt,  die- 
ser vielleicht  von  demselben  Uebel  geplagt  werden  möchte? 
Und  wer  steht  denn  so  unbedingt  dafür,  dass  nach  der 
Operation  der  Beischlaf  leicht  zu  vollführen  ist,  da  ja  beim 
besten  Geschick  des  Operateurs  dennoch  immer  besondere 
Ereignisse  die  Hautlappen  treifen  können,  die  doch  zur  Be- 
deckung des  Gliedes  und  der  Hoden  so  nothwendig  sind? 
Sie  können  so  leicht  brandig  werden,  (la  Ja  meistens  nur 
im  heissen  Klima  das  Uebel  vorkommt,  die  Hoden  bleiben 
unbedeckt,  der  Fenis  selbst  kann  möglicher  Weise  von  der 
neuen  Scheide  in  seinen  Erectionen  gehindert  werden,  — 
alles  Umstände,  welche  häufig  erst  nach  der  künstlichen 
Operation  eintreten. 

Wenn  wir  daher  ganz  offen  dem  Patienten  die  gewis- 
senhafte Frage  vorlegen,  ob  er  mit’ Verlust  der  Hoden  viel 
mehr  Möglichkeit  zur  Lebensrettung  und  viel  weniger  und 
kürzer  Schmerzen  leiden  will,  so  werden  wir  wohl  nur  bei 
besondern  Gelegenheiten  bewogen  werden,  ein  chirurgisches 
Kunststück  zu  vollführen,  wie  sehr  ich  auch  von  dessen 
technischem  Werth  überzeugt  bin. 

Durch  Abtragung  der  Hoden  also,  welche  hier  viel 
unschädlicher  ist,  als  bei  den  meisten  andern  Castrationen, 
indem  die  Leben sthätigkeit  dieser  Organe  im  vorliegenden 
Falle  unbedeutender  ist,  als  bei  den  meisten  Hodenübeln  die 
die  Wegnahme  erfordern,  wird  der  Act  der  Operation  um 
das  Drei-,  ja  Vierfache  abgekürzt,  und  dieses  halte  ich  für 
einen  mehrfachen  Gewinn. 

Einmal  ist  der  Schmerz  viel  weniger  bedeutend,  weil 
er  abgekürzt  ist.  — Man  sage,  was  man  will  von  der  ge- 
ringen Schmerzhaftigkeit  der  elephantischen  Geschwülste,  aber 
man  bedenke  auch,  dass  die  Hautlappen  in  einer  noch  ge-  . 
Sunden  Gegend  abpräparirt  werden,  dass  der  Hals  der  Ge- 
schwulst noch  von  vielen  Geschlechtsnerven  durchsetzt  und 
umzogen  ist,  dass  also  dort  eben  derselbe  Schmerz,  wie  in 
.einer  gesunden  Damrog^end  vorherrscht  1 Traumatisdie 
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Schmerzen  im  Damm  und  in  der  Inguinalgegend  gehören 
aber  zu  den  allerhefligsten,  und  wenn  Fälle,  wo  Operationen 
in  jenen  Gegenden,  z.  B.  Sleinschnitt,  nur  wegen  des  Schmer- 
zes lödteten,  immerhin  selten  sind,  so  werden  die  Schmerzen 
dennoch  jedesmal,  und  je  länger  sie  dauern  desto  mehr  die 
Lebenskraft  angreifen;  dazu  rechne  man  die  Seelenangst 
des  Operirten,  dem  bei  dem  stärksten  Muth  dennoch  im 
Verlauf  einer  vollen  Stunde  zuletzt  Furcht  und  Verzweiflung 
ankommt.  Man  sieht  sichtlich,  wie  furchtbar  der  langanhal- 
tende Schmerz  dch  Patienten  aupackt  und  zusammensinken 
macht. 

Einen  noch  viel  bedeutendem  Gewinn  aber  erzielen  wir 
' aus  der  Abkürzung  der  Operation  mittelst  Abtragung  der  Hoden 
dadurch,  dass  wir  eine  geringere  Blutung  haben  und  die  be- 
stehende leichter  und  schneller  hemmen  können.  Spriitzende 
Arterien  lassen  sich  leicht  unterbinden  und  abdrehen,  aber 
Venenstämme  und  Verästelungen,  welche  scheinbar  weniger 
stark  das  Blut  ausströmen  lassen,  sind  viel  mühsamer  zu 
verstopfen,  um  so  mehr,  wenn  das  Calibre  derselben  er- 
weitert ist,  und  so  viel  Anastomosen  Vorkommen,  dass  man 
sie  an  manchen  Stellen  beinahe  mit  dem  Venengewebe  des 
schwängern  Uterus  vergleichen  möchte;  je  weicher,  wärmer 
die  abzutragende  Geschwulst  ist,  desto  zahlreicher  und  dicker 
sind  die  Venenplexus;  sie  lassen  angeschnitten  eine  Menge 
Blut  ausströmen,  selbst  aus  den  untern,  schon  getrennten 
Enden,  welche,  so  lange  die  Geschwulst  bei  noch  nicht  los- 
präparirten  Samensträngen  und  Hoden  mit  dem  Körper  zu- 
sammenhängt, durch  zahlreiche  Communicationen  mit  andern 
noch  nicht  durchschnittenen  Venen  dem  Patienten  fortwäh- 
rend noch  Blut  entführen.  So  können  unbemerkt  einige 
Pfund  Blut  abgehen,  und  während  die  Aufmerksamkeit  des 
Operateurs  nur  auf  die  Wunde  gerichtet  ist,  bemerkt  er  nicht, 
wie  schnell  die  Kräfte  des  Patienten  hinsinken,  und  wie 
eine  sogenannte  tiefe  Ohnmacht  ein  meistens  unfehlbares 
Praeludium  mortis  lange  vor  dem  Ende  der  Operation  ist, 
zumal  wenn  mit  den  sinkenden  somatischen  Kräften  auch 
die  moralischen  dahin  sind,  — bei  beiden  Patienten,  die  ich 
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so  auf  dem  Tische  sterben  sah,  trat  der  Tod  sehr  schnell 
ein ; die  Patienten  waiTcu  sich  bei  klarem  Bewusstsein  einige 
Augenblicke  umher,  dann  wurden  die  Augen  gläsern',  und 
die  eingelrelene  Ohnmacht  endete  nicht  wieder. 

Wenn  man  dagegen  oben  am  Halse  Alles  rasch  able- 
gen  kann,  so  ist  der  Schmerz,  wenn  auch  immer  heftig, 
doch  immer  vorübergehend  und  weniger  aufreibend,  so  ist 
die  Blutung,  wenn  auch  immer  reichlich,  dennoch  leichter 
und  schneller  zu  hemmen,  der  Operateur  übersieht  sehr 
leicht  die  Wunde,  die  hier  noch  gesunden  Gefässe  sind 
scharf  und  rein  durchschnitten,  und  ziehen  sich  rascher  zu- 
sammen und  können  viel  leichter  verstopft  werden.  So  wird 
die  Operation  freilich  weniger  künstlich,  aber  bestimmt  ge- 
wissenhafter und  darum  besser  ausgeführt. 

Einzelne  Bemerkungen  zur  Operation  möchten  noch 
etwa  folgende  sein.  Der  l^enis  liegt  immer  gleich  unter 
der,  hier  fast  nie  bedeutend  verdickten  Haut,  und  ist  sehr 
leicht  und  schnell  frei  zu  machen  von  der  Geschwulst;  zur 
Bedeckung  dient  ihm  der  oben  angegebene,  länglich  vier- 
eckige Hautlappen,  dessen  Basis  besser  etwas  breit  und 
reichlich  zugeschnitten  werden  muss,  weil  er  sich  dann 
besser  conservirl  und  die  Wunde  an  den  Seiten  mit  bedek- 
ken  hilft.  Die  zwei  angegebenen  seitlichen,  halbmondförmi- 
gen, oder  mehr  liieren  förmigen  Hautlappen  sollen  die  Hoden 
einhüllen,  wenn  man  sie  conservirl  hat,  oder  die  Perineal- 
wunde bedecken.  Hier  zeigt  sich  wieder  ein  bedeutender 
Vortheil,  wenn  die  Hoden  mit  lörlgenommen  werden.  Man 
kann  nämlich  die  Hautlappen  viel  inniger  mit  der  Wundfläche 
in  Berührung  bringen,  dadurch  verwachsen  sie  schneller  und 
leichter,  man  wird  sie  nie  gangränös  worden  sehen,  es 
folgt  keine  so  profuse  Suppuration,  und  man  hat  nicht  so 
leicht  nölhig,  nachher  noch  einmal  mit  dem  Bistouri,  oder 
auf  sonstige  Weise  einzugreifen;  während  man  bei  Erhal- 
tung der  Hoden  oft  nachher  kaum  weiss,  was  man  mit 
ihnen  anfangen  soll,  wie  sie  passend  bedecken  und  con- 
serviren. 

Doch  mag  man  nun  bei  der  Operation  die  Hoden  retten 
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oder  abtragen  wollen,  iininer  denke  man  daran,  recht  grosse 
Hautlappen  zu  gewinnen,  ja  man  kann  sie  kaum  Je  gross 
genug  zusclineidcn.  Auflallend  ist  es,  wie  sie,  auch  noch 
so  gross  zugeschnitten,  dennoch  gleich  nach  der  Operation 
klein  erscheinen.  Einmal  war  die  Hanl  an  sich  auf  der  Ge- 
schwulst in  einem  bedeutend  ausgespannten  Zustande  und 
zieht  sich  demnach  von  den  losgclrcnnlen  freien  Rändern 
her  in  sich  selbst  zusammen,  besonders  aber  ziehen  die  vom 
Gewichte  der  Geschwulst  nach  unten  gezerrten  Bauchdecken 
nach  der  Operation  sich  bedeutend  nach  oben,  so  dass  die 
3 Hautlappen  um  ein  Beträchtliches  ihre  Stelle  verändern 
Da  nun  dazu  noch  die  Wundränder,  befreit  vom  frühem 
Gewicht,  sich  nach  allen  Uichtungen  zurückziehen,  so  er- 
scheint die  Wunde,  im  Verhältniss  zum  frühem  Hals  der 
abgetragenen  Geschwulst  auflällend  gross,  und  die  gebilde- 
ten Haullappen  aulfallend  klein. 

Der  Samenstrang  wird  am  zweckinässigsten  etwas  un- 
ter dem  Bauchring  unterbunden : dadurch,  dass  man  die 
Schnitte  zur  Bildung  der  Hautlappen  gegen  diesen  Ring 
zusammenlaufcn  lässt,  wird  der  Strang  schon  an  und  für 
sich  bloss  gelegt  und  die  Unterbindung  in  Masse  leicht 
vollführt. 

Sonstige  Modificalionen  hängen  von  einzelnen  Umstän- 
den ab,  die  wohl  jeder  specielle  Fall  darbictcl,  und  jeder 
Operateur  leicht  ersehen  wird. 

Ich  glaube,  dass  auf  diese  Weise  der  Aut  der  Opera- 
tion sehr  bedeutend  abgekürzt  werden,  und  diesem  chirurgi- 
schen Verfahren  dadurch  mehr  Zutrauen  verschafl't  werden 
mochte,  was  um  so  mehr  zu  wünschen  ist,  da  die  Abtragung 
elephantischer  Hodensäcke  für  die  am  ausschwitzenden  Ho- 
densackerysipel Leidenden  ein  rechter  Segen  genannt  wer- 
den kann. 
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jMittheilungcn  aus  der  Praxis. 

Vom 

Dr.  Solomon,  pract.  Arzte  in  Bettmar  bei  Hildesheim. 

1.  Ein  merkwürdiger  geburtshülflicher  Fall. 

Der  würdige  Hawck  theilt  in  No.  11.  Jahrg.  1833-  die- 
ser Wochenschrift  einen  Fall  von  Schwangerschaft  mit,  wo 
Tod  und  Leben  monatelang  neben  einander  Statt  fand,  und 
in  No.  40.  Jahrg.  1836.  einen  Fall  von  Schwangerschaft 
bei  einem  Gebärmutterpolypen.  Ich  habe  vor  ganz  kurzer 
Zeit  einen  Fall  von  complicirter  Schwangerschaft  beobachtet, 
der  nicht  minder  merkwürdig  ist,  und  obgleich  derselbe  einen 
unglücklichen  Ausgang  nahm,  so  halte  ich  ihn  dennoch  der 
Mittheilung  werth. 

Die  Ehefrau  des  Tischlers  Köhler  in  dem  eine  halbe 
Stunde  von  hier  entfernten  Dorfe  Schellerten  wurde  in  der 
Nacht  vom  15.  zum  16.  März  1845  nach  einer  sechsstün- 
digen Gehurtsarbeit  von  einem  zwar  kleinen,  aber  recht 
muntern  Mädchen  durch  die  Hebamme  des  Dorfes  leicht  ent- 
bunden. Die  Wöchnerin  befand  sich  nach  der  Entbindung 
ganz  wohl,  hatte  aber  keine  Milch  in  den  Brüsten,  weshalb 
das  Kind  auch  nicht  angelegt  wurde.  Am  dritten  Tage 
nach  der  Entbindung  hatte  die  Wöchnerin  das  Bett  etwa 
eine  Stunde  verlassen  und  ist  einige  Male  im  Zimmer  auf 
und  abgegangen.  Nachdem  sie  sich  wieder  niedergelegt, 
verspürte  sie  Schmerzen  im  Kreuze  und  Beängstigung.  Es 
erfolgte  dann  ein  starker  Frost  mit  wehenartigem  Drängen 
im  Leibe  und  ein  starker  Blutabgang  aus  der  Scheide.  Diese 
Erscheinungen  wurden  für  Milchfteber  gehalten  und  der 
Wöchnerin  Charaillenthee  gereicht.  Frösteln  wechselte  nun 
mit  Hitze  ab  und  der  Blutabgang  erfolgte  reichlicher,  bis 
zum  öftern  Eintritt  starker  Ohnmächten.  Es  sollte  noch  an 
demselben  Abend  zu  mir  geschickt  werden,  was  aber  die 
Wöchnerin  hartnäckig  verweigerte,  indem  sie  glaubte,  dass 
ich  sie  untersuchen  und  ihr  heftige  Schmerzen  erregen 
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werde,  und  da  sie  einmal  ihr  Vertrauen  zur  Homöopathie 
hatte,  so  wurde  Dr.  iV.  N.  in  Hildesheim  consullirt,  der  nun, 
wie  ich  vermulhen  musste,  seine  homöopathische  Behandlung 
unbedingt  gegen  Haemorrhagia  vteri  gerichtet,  aber  seinen 
Zweck,  der  Blutung  Einhalt  zu  thiin,  während  einiger  Tage 
nicht  vollkommen  erreicht  halte.  Der  Blutfluss  war  abwech- 
selnd wohl  etwas  gelinder  geworden,  um  aber  bald  mit 
starken  Wehen  wieder  um  so  heftiger  einzutreten,  und  zwar 
so,  dass  das  Blut  durch  das  Bett  hindurch  lief  und  die  Frau 
sehr  erschöpfte.  Unter  diesen  Umständen  schien  es  nun 
den  Verwandten  allzu  gewagt,  sich  länger  auf  eine  Kurme- 
thode zu  verlassen,  welche  bisher  nicht  allein  nichts  gehol- 
fen, sondern  den  Zustand  noch  verschlimmert  haben  musste. 
Man  sehnte  sich  daher  nach  andrer  Hülfe,  und  den  21.  März 
des  Abends  wurde  ich  gebeten,  eiligst  zur  Kranken  zu  kom- 
men, mit  der  Bemerkung,  dass  ich  sie  schwerlich  noch  am 
Leben  finden  werde. 

Beim  Eintreten  ins  Zimmer  kam  mir  gleich  ein  ver- 
pestender Gestank  entgegen,  dem  einer  in  Fäulniss  überge- 
gangenen Leiche  ähnlich.  Die  Kranke  fand  ich  ohnmächtig 
im  Bette  liegen,  mit  blassem  Gesichte,  Eiskälte  überm  gan- 
zen Körper,  nicht  hörbarer  Bespiration  und  nicht  zu  fühlen- 
dem Puls-  und  Herzschlage.  Hier  konnte  man  nur  den 
nahen  Tod  prognosticiren,  und  da  keine  Zeit  zu  verlieren 
war,  reichte  ich  sofort  Liq.  anod.  m.  Hqffm.  mit  Liq.  C.  C. 
succinat.  nnd  Tinct.  Cimamom.,  von  jedem  ungefähr  einen 
halben  Theelöffel  voll,  Hess  das  Gesicht  mit  Liq.  Jm.  caust. 
waschen  und  nahm  zugleich  die  äussere  und  innere  Explo- 
ration vor. 

Der  Unterleib  war  aufgetrieben,  jedoch  weich,  der 
Fundus  vUsri  ganz  nach  der  rechten  Seite  geneigt,  stark 
ausgedehnt  und  schmerzhaft  beim  Drucke  mit  der  Hand,  so 
dass  dadurch  tiefes  Einathmen  und  SingtUtus  entstand,  wo- 
durch die  Kranke  ihr  Bewusstsein  wieder  erhielt  und  Nei- 
gung zum' Erbrechen  bekam,  aber  bald  wieder  ohnmäditig 
wurde.  Dies  wiederholte  sich  mehrere  Male.  Die  Brüste 
waren  welk  und  collabirt.  Bei  der  Untersuchung  per  va~ 
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giHam  fand  ich  diese  sehr  heiss  und  feucht  vom  Blut,  aber 
ein  eigentlicher  Biutfluss  war  nicht  vorhanden;  der  Mutter- 
mund stand  tief  im  Becken  und  nach  der  linken  Seite,  war 
leicht  mit  den  Fingern  zu  erreichen  und  weit  geöffnet. 
Beim  Einführen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  der  rechten 
Hand  in  denselben,  fühlte  ich  einen  schwammigen  Körper, 
den  ich  für  die  zurückgebliebene  I'lacenla  oder  einen  Theil 
derselben  hielt,  obgleich  die  Hebamme  versicherte,  dass  diu 
Nachgeburt  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  vorn  in  der 
Scheide  gelegen  und  sic  dieselbe  mit  Leichtigkeit  ganz  un- 
versehrt hervorgezogen  habe.  Da  ich  diesen  Körper  mit 
den  beiden  Fingern  nicht  hervorziehen  konnte,  so  versuchte 
ich  erst,  den  Uterus  aus  seiner  schiefen  Lage  in  die  natür- 
liche zu  bringen.  Zu  diesem  Ende  licss  ich  die  Frau  auf 
die  linke  Seile  logen,  führte  meine  mit  Gel  bestrichene 
rechte  Hand  in  die  Gebärmutter,  während  ich  mit  der  äus- 
serlich  aufgelegten  linken  Hand  den  Fundus  tUeri  nacli  der 
linken  Seite  zu  drücken,  und  mit  der  cingebrachlen  rechten 
Hand  allmälig  den  Fundus  zu  erreichen  suchte,  was  mit 
einiger  Schwierigkeit  binnen  einigen  Minuten  gelang.  Wäh- 
rend dieser  Manipulationen  entstand  eine  starke  Coniraction 
des  Uterus,  welche  jede  Bewegung  meiner  eingebrachten 
Hand  verhinderte,  mit  einem  starken  Drängen  und  häufigen 
Aufstossen  verbunden  war  und  etwa  Ij  bis  2 Minuten  an- 
hielt. Ausser  diesem  Drängen  hatte  die  Kranke  bei  dem 
Manoeuvrireu  keinu  bedeutende  Schmerzen  empfunden.  Nach 
dem  Aufhören  der  Coniraction  setzte  ich  die  Untersuchung 
fort  und  hatte  bald  den  Uterus  in  seine  gehörige  Lage  ge- 
bracht. Es  entstand  nun  abermals  eine  Coniraction  der  Ge- 
bärmutter, und  durch  ein  heftiges  Erbrechen  einer  wässri- 
gen, mit  etwas  Galle  vermischten  Flüssigkeit  wurde  meine 
Hand  mit  Gewalt  aus  den  Geschlechtstheilen  hervorgestossen 
und  mit  ihr  ein  bedeutend  grosser,  fremder  Körper,  dem 
ein  starker  Blutfluss  folgte,  welcher  indess  nach  einigen 
Reibungen  des  Leibes  bald  stand.  Der  Uterus  contrahirte 
sich  nun  gehörig.  Die  Kranke  fiel  wieder  in  Ohnmacht, 


Ol  ■ jU 


91 


aus  welcher  sie  jedoch  bald  erwachte  und  sich  nach  einigen 
Tropfen  Jjüj.  anod.  m.  Hoffm.  ziemlich  wohl  befand. 

Der  fremde  Körper  bestand  aus  einer  sehr  compacten 
Fleischmasse  und  war  beinahe  ’ Pfd.  schwer,  ungefähr 
Gänsecier  gross,  halle  eine  ziemlich  ovale  Form,  war  auf 
seiner  untern  Fläche  platt  wie  eine  Flasche,  auf  der  obern 
stark  gewölbt,  sein  hinteres  Ende,  (welches  in  der  Gebär- 
mutter aufwärts  gerichtet  war)  war  stumpf  abgerundet,  sein 
unteres  war  spitzer  und  hatte  einen  Anhang  von  einer  dun- 
kelrothen,  schwammigen,  der  Vlanenta  ähnlichen  Substanz, 
die  schon  in  Fäulniss  übergegangen  war,  sich  von  der 
fleischigen  Masse  mit  den  Fingern  leicht  ablöscn  Hess,  und 
welche  ich  bei  der  Untersuchung  anfänglich  für  die  zurück- 
gebliebene PlacetUa  hielt.  Sie  sass  halbmondförmig  an  den 
Rändern  des  untern  spitzen  Endes  der  Fleischmasse  fest, 
war  ungefähr  zwei  Finger  dick  und  drei  Lolh  schwer,  — 
Die  Fleischmasse  war  ausser  dem  schwammigen  Theile  mit 
einer  feinen,  dem  Amnion  ähnlichen  Häutchen  überzogen, 
unter  welchem  man  Flucluation  undeutlich  fühlen  konnte. 
Nach  dem  ErölTiien  dieses  Häutchens  floss  etwa  eine  Unze 
trüber,  stinkender  Flüssigkeit  hervor.  Das  äussere  Aussehn 
dieser  Fleischmasse  glich  einer  faserigen,  muskulösen,  hell- 
rothen  Substanz,  woran  noch  keine  Spur  von  Fäulniss  zu 
bemerken  und  nach  dem  Abwaschen  vollkommen  geruchlos 
war.  Bei  Diirchschneidung  dieser  Masse  zeigte  sich  in  de- 
ren Mitte  eine  mit  einer  durchlöcherten  Scheidewand  ver- 
sehene Höhle,  von  der  Grösse  eines  halben  Hühnereies,  die 
ungefähr  eine  halbe  Unze  ganz  heller  wässriger  Flüssigkeit 
enthielt.  In  dieser  Höhle  befanden  sich  starke  muskulöse 
und  tendinöse  Fasern,  welche  an  ihrer  Basis  gehörige  Bün- 
del bildeten  und  sich  vielfach  diirchkreuzteu.  Diese  ausoin- 
andergeschnittene  Masse  hatte  auf  dem  ersten  Anblick  eine 
täuschende  Aehnlichkeit  mit  einem  durchschnittenen  Herzen 
eines  Erwachsenen.  — 
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Vermischte  s. 


1.  Trismus  neonatorum. 

Ein  Kind  gesunder  Eltern  war  leicht  geboren  und  dem 
Anscheine  nach  gesund,  es  schlief  in  den  ersten  Tagen  ru- 
hig und  nahm  mit  Lust  die  Brust;  am  dritten  Tage  Abends 
konnte  es  dieselbe  erst  nach  vielen  Versuchen  fassen,  wurde 
von  dieser  Zeit  an  unruhig,  weinte  viel  und  schlief  nicht 
mehr.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  der  Zustand  bedeu- 
tend verschlimmert,  am  fünften  wurde  indess  erst  meine 
Hülfe  in  Anspruch  genommen.  Das  Uebel  war  jetzt  schon 
zu  einem  hohen  Grade  gestiegen,  der  heftigste  Krampf  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten  war  vorhanden,  nur  mit  der 
grössten  Mühe  konnte  etwas  Wasser  durchgebracht  werden. 
Die  Eltern  gaben  eine  Erkältung  als  Ursache  der  Krankheit 
an.  Der  Bauch  war  gespannt  und  aufgetrieben,  der  Rück- 
grat bei  dem  Drucke  mit  den  Fingern  anscheinend  schmerz- 
haft, Stuhl-  und  Urin -Absonderung  waren  selten  und  nur 
mit  dem  grössten  Drange  möglich.  Ich  verordnete  innerlich 
Caiomel,  äusseriich  Vngt.  neapolü.  in  die  Kaumuskeln  und 
längs  der  Wirbelsäule  reichlich  einzureiben,  Klystiere  von 
lauwarmer  Milch,  später  von  Chamillen.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  in  den  folgenden  Tagen  zu  einem  solchen 
' Grade,  dass  der  Krampf  fast  ununterbrochen  anhielt  und 
seine  grössere  oder  geringere  Heftigkeit  nur  aus  der  star- 
kem oder  schwächern  Färbung  des  Gesichts  beurtheilt  wer- 
den konnte.  Opisthotonus  trat  ein,  die  Finger  und  Zehen 
waren  beständig  krampfhaft  geschlossen,  die  Zunge  wurde 
mit  Gewalt  zwischen  eine  kleine  Oeifnung  der  Kinnladen 
gedrängt,  kein  Tropfen  Wasser  konnte  durchgebracht  wer- 
den. Es  zeigte  sich  allgemeiner  CoUapsus,  Puls  und  Herz- 
schlag waren  kaum,  zuweilen  gar  nicht  zu  fühlen.  Nachdem 
der  innere  Gebrauch  der  Arzneien  unmöglich  geworden, 
blieb  ich,  weil  eine  Affection  des  Rückenmarks  in  Folge 
einer  Erkältung  mir  wahrscheinlich  schien,  bei  den  Queck- 
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Silber -Einreibungen,  setzte  Blutegel  an  die  Wirbelsäule  und 
liess  im  Anfänge  täglich  2 mal,  später  1 mal  ein  lauwarmes 
Chamillcnbad  nehmen.  Nach  denisellicn  wurde  das  Kind  in 
wollene  Decken  gelegt  und  der  Jedesmal  einiretende  reich- 
liche Schweiss  Stunden  lang  unterhalten.  Die  Klystiere 
wurden  fortgesetzt.  Erst  nach  einigen  Tagen  .schien  sich 
der  Zustand  in  etwas  zu  bessern;  die  Möglichkeit,  dem 
Kinde  einige  Tropfen  einzuflössen  trat  ein,  Stuhlgang  und 
Urin  folgten  reichlicher.  So  ging  die  Genesung  langsam 
vorwärts,  aber  erst  nach  14  Tagen  war  das  Kind  im  Stande, 
aus  einem  Theelölfel  etwas  Getränk  zu  nehmen,  nach  ,3 
Wochen  konnte  es  eine  kleine  Brustwarze  fassen.  Der 
Krampf  in  den  Schlingwerkzeugcn  und  Extremitäten  verlor 
sich  am  spätesten,  und  als  das  Kind  schon  wieder  reichlich 
den  Mund  öflhen  und  Flüssigkeit  in  denselben  nehmen  konnte, 
wurde  das  Schlingen  nicht  selten  durch  einen  Krumpf  ver- 
hindert. Jetzt  ist  es  bald  4 .Monate  alt  und  hat  sich  durch- 
aus erholt. 

Wesel.  Dr.  Eichelberg. 


2.  Zur  Lehre  von  der  Prosopalgia. 

Eine  junge  Frau  litt  seit  3 bis  4 Jahren  öfter  an  ca- 
tarrhalischen  und  rheumatischen  Uebeln:  Zahnweh,  halbseiti- 
gem Kopfschmerz,  anginösen  Zufällen  und  dergl.,  wozu  bei- 
nahe in  jedem  Jahre  einige  Male  ein  leichtes  Fieber  sich 
gesellte.  Im  Uebrigen  aber  war  ihre  Constitution  gut  und 
ihr  Gesundheitszustand  untadelhaft.  Seit  ihrer  letzten  Schwan- 
gerschaft wurde  sie  von  halbseitigem,  periodischem  Kopf- 
schmerz helmgesucht,  der  zuweilen  den  dagegen  ange- 
wandten Mitteln  zwar  wich,  indessen  immer  wiederkehrte. 
Pat.  wurde  aber  auch  durch  die  Pflege  ihrer  fünf  Kinder 
sehr  in  Anspruch  genommen  und  hatte  in  der  letzten  Zeit 
häuflg  Veranlassung  zu  Kummer;  hierdurch  sowohl,  als  auch 
durch  die  häufigen  Schmerzen  waren  ihre  Nerven  immer 
empfindlicher  geworden.  So  entwickelte  sich  denn  ein 
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äasserst  schmerzhaftes,  periodisches  Leiden,  welches  die 
linke  Seite  des  Kopfes  einnahm,  besonders  aber  von  der 
Schläfe  aus  nach  der  Infra-  und  Supraorbitalgegend  und 
bis  ins  Ohr  sich  erstreckte.  Der  Schmerz  erschien  plötzlich, 
in  kurzen  Intervallen,  war  durchdringend,  bohrend,  zuckend, 
der  ganze  Anfall  währte  zuweilen  mehrere  Stunden  und 
kam  täglich  etwa  Einmal.  Während  des  Anfalls  und  kurz 
nachher  waren  die  affidrlen  Theile  gegen  den  äussern 
Druck  schmerzhaft,  empfindlich,  einige  Zeit  nachher  aber 
verlor  sich  dies  und  dann  trat  ein  Gefühl  von  Taubheit  und 
Lähmung  der  Theile  ein.  Der  Schmerz  fuhr  manchmal  wie 
ein  electrischer  Stoss  bis  in  den  Hals  oder  bis  zur  andern 
Seite  hinüber  und  occupirle  zuletzt  auch  besonders  heftig 
den  Scheitel.  Der  Typus  des  Leidens  war  durchaus  irre- 
gulär. Anfänglich  wurden  gegen  das  Uebcl  Diaphoreiica 
und  gelinde  Narcotica  angewandt,  dabei  öfters  Blutegel  und 
künstliche  Geschwüre  applicirt,  was  aber  eben  so  wenig 
helfen  wollte,  wie  der  innere  Gebrauch  des  Chinins.  Spä- 
terhin blieben  A/o/yjÄiuro  ace<«c«7;i  endermatisch  zu  1 — IjGr. 
pro  dost  applicirt,  innerlich  Ferrum  carbonicum,  Schwefelbä- 
der u.  s.  w.  ohne  Erfolg.  Nun  endlich  willigte  Pat.  in  die 
Ausziehung  eines  Backzahns  im  linken  Oberkiefer,  der  zwar 
äusserlich  nur  einen  kleinen  schwarzen  Fleck  zeigte,  später- 
hin aber  als  ganz  hohl  sich  auswies,  und  war  von  dieser 
Stunde  an  befreit  von  ihren  Leiden.  Dies  ist  das  zweite 
Beispiel  der  Art,  was  mir  vorgekommen  ist.  Diese  und 
ähnliche  Fälle,  wo  das  Uebel  nach  der  Verwundung  eines 
Gesichtsknochens,  übler  Vernarbung  derselben  u.  dgl.  ent- 
standen war  und  durch  Aufschneiden  der  Narbe  u.  s.  w. 
wieder  geheilt,  machen  es  mir  wahrscheinlich,  dass  diesem 
Leiden,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  ein  ganz  örtlicher 
Reiz,  eine  topische  Nervenaffection  zu  Grunde  liegt. 

Bonn.  Dr.  Brach. 
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Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandler  Schriften. 


Nauheim,  seine  natürlich  warmen  Soolquellen  und  deren 
Wirkung,  nebst  einer  kurzen  Nachricht  über  den  Sch  wal- 
heimer  Mineralbrunnen  vom  Dr.  Friedr.  IJode,  Phy- 
sicus  und  Badeärzte  in  Nauheim.  Cassel,  181.v.  VIII 
und  112  S.  8. 

(Der  Vf.  hat  nicht  gleich  nach  seiner  Anstellung  sein 
Bad  auf  dem  Büchermärkte  ausposaunen  wollen,  sondern 
acht  .Jahre  erst  fleissig  beobachtet,  und  tritt  nun  mit  einer, 
dadurch  erst  brauchbar  und  dankenswerth  gewordenen  Schil- 
derung desselben  auf.  Nauheim  (in  Knrhessen)  übertrilTl 
Homburg,  Kreulznach  und  den  Kissinger  Soolspnidel  bei 
weitem  an  Kochsalzgehalt  nnd  an  salzsaurem  Kalk,  im  All- 
gemeinen aber  ist  eine  grosse  Aehnlichkeit  der  Nauheimer 
mit  den  Homburger  Quellen  anfTallcnd,  nur  dass  die  Nanhcimer 
sich  wegen  ihrer  hohen  Temperatur  (27"  R.)  und  des  über- 
wiegend grossen  Reichthums  an  kohlensaurem  Gase  ganz 
besonders  zu  Bädern  eignen.  Diese  natürliche  Badewanne, 
die  Nauheim  allein  unter  allen  Sooibädem  besitzt,  stellt  dies 
Bad  unter  die  Reibe  der,  wir  möchten  sagen,  specifischen 
Bäder,  weshalb  ihm  eine  immer  allgemeinere  Anerkennung 
nicht  fehlen  wird.  Was  die  Lage  betrifft,  so  wollen  wir 
nur  kurz  andeuten,  dass  Nauheim  vier  Stunden  von  Hom- 
burg entfernt  liegt.) 


Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  des 
Menschen.  Ein  Grundriss  der  innern  Klinik  für  acade- 
mische  Vorlesungen  von  Liidwig  Choulant.,  Dr , Königl. 
Sachs.  Hofrathe,  Professor  u.  s.  w.  Vierte,  völlig  um- 
gearbeitete  Auflage  von  Hermann  Eberhard  Richter y Dr., 
Professor  u.  s.  w.  in  Dresden.  Leipzig,  1845.  Erste 
Lieferung.  XII  und  180  S.  8. 

■ *«  t .1  t I I , • 
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(Das  so  rasch  beliebt  gewordene  Werk  erscheint  hier 
in  einer  völlig  neuen  Gestalt  nach  Inhalt  und  Form.  Der 
Grundcharacler  der  Nüchternheit  — das  Wort  im  besten 
Sinne  genommen,  da  bei  ähnlichen  Werken,  bei  dem  „Gäh- 
rungsprozesse  der  physiologischen  Medicin“,  von  dem  der 
Herausgeber  mit  Recht  in  der  Vorrede  spricht,  oft  von 
einem  Rausche  gesprochen  werden  könnte!  — jener  Grund- 
character  ist  geblieben,  überall  aber  doch  mehr,  als  in  den 
frühem  Auflagen,  die  anatomisch -physiologische  Grundlage 
herausgekehrt.  Die  Bearbeitung  ist  kurz,  klar,  gedrängt,  und 
es  eignet  sich  das  Buch  recht  vorzugsweise  zu  seiner  Be- 
stimmung, zu  (erläuternden)  academischen  Vorlesungen.) 


Die  Krankheiten  der  Nieren  und  die  Veränderungen 
der  Harnsecretion  in  ihren  Beziehungen  zu  den  übrigen 
örtlichen  und  allgemeinen  Affectionen  von  P.  Bayer,  Arzt 
an  der  Charite  zu  Paris,  nach  dem  Französischen  bear- 
beitet vom  Dr.  S.  Landmann.  Mit  sechs  lithographirten 
Tafeln.  Erlangen,  1844.  XII  und  631  S.  8. 

(Wissenschaftlichen  Aerzten  ist  dies  gediegene  Haupt- 
werk längst  ans  dem  Originale  bekannt.  Wem  dies  nicht 
zugänglich,  der  halte  sich  an  diese  gute  Uebersetzung,  die 
einige  unnütze  Breiten  und  Wiederholungen  des  Originals 
vermieden  hat,  da  die  Arbeit  selbst,  als  ein  wahrer  Codex 
über  die  Krankheiten  des  uropoetischen  Systems,  gar  nicht 
zu  entbehren  ist.) 


Sämmiliche  Honorare  für  den  Jahrgang  1845  sind  ver- 
sandt. Sollte  Einem  oder  dem  Andern  der  Herrn  Mitarbeiter 
das  ihm  zustehende  nicht  zu  Händen  gekommen  sein,  so 
bittet  man,  sich  dieserhalb  an  den  Herausgeber  wenden  zu 
wollen. 


Gedruckt  bei  J.  Petech. 
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Herausgeber:  l)r.  Casper.  ' 


Diese  Wocbenschnrt  encheint  jedesmal  am  Sonnabeade  in  Lieferungen 
von  I,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nd- 
Ihigen  Registern  ist  auf  3j  Thir.  bestimmt,  wofür  gfimmtliche  Bocb- 
bandlnugcn  and  Postämter  sie  za  liefern  im  Stande  stad. 

A.  ffirsekieald. 


Aß  7.  Herlin,  den  Februar  1846. 


lieber  die  Verschiedenbeiten  des  Trippers  von  der  Syphilis.  Vom 
, Dr.  Scharlau.  — Mittheilungen  ans  der  Praxis.  Vom  Dr.  Sa- 
• lomon.  (Schluss.)  (Fractur  eines  Nasenbeins.)  — Krit.  An- 
Zeiger. 

' ' ' . . ' ■ I :.■■■! 

lieber  die  Verschiedenheit  des  .Trippers  von 
der  Syphilis.  [ 

' Milgetheilt 

‘ ' vom  Dr.  Scharlau,  pract.  Arzte  in  Stettin.  ‘ ‘ ' 


Bs  ist' eine  weit  verbreitete  Ansicht,  dass  der  Tripper 
eine  Form  der  SyphäUs  sei,  und  in  den  meisten  Lehrbüchern 
findet  man  beide  Krankheitsprozesse  neben  einander  abge- 
handelt. Zwar  hat  es  nicht  an'  Männern  gefehlt,  i welche 
dieser  Ansicht  widersprachen',  allein'  es  giebt  eine  noch  grös- 
sere'Anzahl  derselben,'  welche  ihr  noch  bis  auf 'die  neuste 
Zeit  huldigen.  Wieder  Andere  giebt  es,  welche 'einen  gut- 
artigen und  ein  syphilitischen,  virulenten  Tripper  'unterschei- 
den und  sich  I vergebens  bemühen , diagnostische  Merkmale 
von  Werth  für  ihre  beiden  Formen  der  Krankheit  anzufüh- 
ren, weil  eben'  diese  beiden  Formen  nicht  best^en.  For- 
schen wir  nach  den  Gründen  dieser  Ansicht,  so  scheint  ein- 
mal PortimpiVings- Fähigkeit  des  Trippers  und  des  syphi- 

Jabrgang  1846.  7 
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litischen  Geschwürs  durch  eine  und  dieselbe  Gelegenheits- 
ursache, dann  der  Silz  des  primären  Leidens  an  den  Ge- 
schlechtstheilcn,  drittens  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider 
Krankheitsprozesse  an  einem  und  demselben  Individuum,  und 
endlich  der  Umstand,  dass  nach  einem  Tripper  und  einem 
nicht  bemerkten  Schanker,  die  entweder  gleichzeitig  oder 
nach  einander  und  oft  in  grossen  Zwischenräumen  auflrelcn, 
secundüre  SyphiUt  entstand  und  diese  nun  als  ein  Product 
des  Trippers  betrachtet  wurde,  den  Anlass  zu  dieser  Verwir- 
rung gegeben  zu  haben.  Sehr  viel  haben  zu  dieser  Ver- 
wirrung Autenrieth  und  Ritter  beigelragen,  welche  eine  Menge 
clwonischer  Krankheiten,  welche  theils  Formen  der  Syphilis, 
theils  Producte  anderer  Krankheitsvorgängc  und  Dyscrasieen 
waren,  deshalb  als  Producte  des  Trippers  betrachteten,  weil 
die  davon  befallenen  Menschen  irgend  einmal  einen  Tripper 
hallen.  So  achtungswerth  ylutenriclh’s  Ansichten  in  vielen 
Beziehungen  auch  sind,  so  scheint  er  von  der  fixen  Idee 
befallen  gewesen  zu  sein:  die  Krätze  und  den  Tripper  als 
die  Ursache  einer  grossen  Anzahl  chronischer  Krankheiten 
betrachten  zu  müssen. 

Der  Tripper  und  die  Syjihäis  sind  zwei,  nicht  allein 
den  Erscheinungen  und  dem  Sitze , sondern  auch  dem 
Verlaufe  und  dem  Wesen  nach,  ganz  verschiedene  Krank- 
heiten. 

, . Was  nun  die  Erscheinungen  belrifR,  so  besteht  auch 

•iobt  die  geringste  Aehnliohkeit  zwischen  beiden  Krankheits- 
proisessen.  Der  Tripper,  seinen  Sitz  nie  auf  der  Haut,  son- 
dern auf  den  Schleimhäuten,  dann  auf  der,  durch  eine  lange 
Vorhalft  bedeckten  Eichel  und  der  innern,  einer  Schleisfihaut 
«hnlichea  Vorhautplatte  habend,  besieht  in  einem  vermelnrlen 
und  veränderten,  alkalischen,  mit  zahlreichen  Eiterkörperchen 
vermischten,  specifisch  - riechenden  Absonderungs -Producte. 
Dieses  Secret  hat  die  Fähigkeit,  nach  der  Ueberlragung  aiif 
eine  gesunde  Schleimhaut,  diese  in  dieselbe  Art  der  Erkran- 
kung zu  versetzen,  wie  die  ist,  der  der  Trip^eiter  seinen 
Ursprung  verdankl.>  . 

iii  .Die  Sdhktmhäntd . w«^den  durti , diesen  KfanUieiteptiOrf 
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zass  in  der  Farbe  und  Slruclur  verändert;  die  Gefässe, 
welche  ini  gesunden  Zustande  niil  bestem  Auge  nicht  sich(~ 
bar  waren,  erweitern  sich  und  strotzen  von  dunklem  Blute, 
wodurch  die  Schleimhaut  ein  dunkelrothes  Ansehen  erhält; 
diese  wulstet  sich  ausserordentlich  auf  und  verengt  nicht  al- 
lein das  Lumen  der  Harnröhre,  sondern  treibt  die  Augenlid- 
Bindehaut,  wenn  hier  der  Sitz  des  Trippers  war,  bis  zur 
scheussUebsten  Entstellung  auf.  Anlanglich  Qiesst  unter 
kitzelndem  und  brennendem  Gefühle  eine  seröse,  dann  eine 
gelbliche  und  endlich  eine  grüngelbe  eiterige  Flüssigkeit  in 
reichlichem  }(aasse  hervor;  später  vermindern  sich  die  hef- 
tigen Erscheinungen , die  Flüssigkeit  wird  dünner , dann 
milchig,  endlich  serös,  und  verschwindet  bei  gutem  Verhal- 
ten nicht  selten  von  selbst.  Eben  so  oft  aber  nimmt  das 
Uebel,  meistens  durch  eine  unrictitige  Behandlung  von  Seiten 
des  Arztes  oder  des  Kranken,  einen  chronischen  Verlauf  und 
hat  nicht  selten  organische  Veränderungen  des  ergriffenen 
Gewebes  zur  Folge. 

Bezeichnend  ist  es,  dass  dieser  Krankheitsprozess  stets 
auf  der  ursprünglich  ergriffenen  Schleimhaut  bleibt  und  sich 
nur  durch  wirkliche  Uebertragung  fortpflanzt.  Ich  werde 
zwar  mit  dieser  Behauptung  manchen  Widerspruch  erregen 
und  die  Behauptungen  sogenannter  Autoritäten  als  Beweis- 
mittel aufgeführt  sehen,  allein  ich  werde  diese  Ein  würfe  im 
Voraas  entkräflcn.  Die  fleissigste  Arbeit  über  den  Tripper 
und  seine  Folge,  ist  von  Eüenmam  zusammengelragen;  zwar 
erhebt  derselbe  Zweifel  gegen  die  von  ihm  angeführten 
Krankbeitsgeschichten  in  Bezug  auf  sogenannte  Tripper- 
Metastasen,  allein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wagt  er  keinen 
directen  Widerspruch  und  erzählt  seinen  Gewährsmännern 
treulich  nach.  Dieses  ewige  Nacherzählen  ohne  schonungs- 
lose Kritik  ist  es,  welches  der  Medicin  viel  Leid  angethao 
und  uns  eine  Masse  von  Vorurtheilen  gcscliaifen  hat,  welche 
auszurotten  unser  eifrigstes  Besreben  sein  muss. 

Tripperrp  Metastasen  nach  andern  Schleimhäuten  als  den 
der  Geuitalien,  giebt  es  nicht,  und  alle  diese  Blennorrhoeen, 
weiche  gieichlteilig  'mit  einem  Tripper  verkommen  und  dessen 
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Eigenthämlichkeit  an  sich  tragen,  sind  durch  uiUnittelban 
Ueberlragung  hervorgerufen.  Es  giebt  Aerzte,  welche  beide 
Ursachen  zur  Erzeugung  des  Augentrippers  annehmen,  allein 
die  eine  besteht  nur,  und  die  von  ihnen  angegebenen  dia- 
gnostischen Zeichen  sind  ungenügend.  ' ' 

Um  dem  Begriffe  der  Metastasis  zu  genügen,  wäre  es 
nothwendig:  '*  ’■"* 

1)  dass  der  blennorrhoische  Prozess  auf  der  ursprüng- 
' lieh  ergriffenen  Schleimhaut  aufhörte ; ‘ 

i)<  2)  dass  die  Säflemasse  die  Ursache  der  specifischen 

Blennorrhoe  sei,  dass  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  nur 
das  Mittel  zur  Ausscheidung  der  patbischen  Bestandtheile 
• des  Blutes  sei,  dass  mithin  der  Tripper  eine  Blutkrankheit 
sei,' und  • • 

> 3)  dass  das  zweite  befallene  Organ  den  Krankheitspro- 

zess allein  übernähme  und  als  kritischer  Abscheidungs- 
heerd  diene.  • 

Wenn  nun  aber  der  zweite  Punkt  wirklich  vorhanden 
wäre,  so  ist  nicht  gut  einzusehen,  weshalb  nicht  alle  Schleim- 
häute'des  Organismus  gleichzeitig  oder  mehrere  mit  Einem- 
male  den  Abscheidungsvorgang  übernehmen,  denn  wenn  eine 
Metastasis  von  der  Genitalschleimhaut  möglich  ist,  so  besteht 
keine  bestimmte  Beziehung  der  Säftemasse  zu  dieser,  als 
Absonderungsorgan,  und  es  ist  daher  ganz  gleichgültig,' 
welche  und  wie  viele  Schleimhäute  gleichzeitig  den  blen- 
norrhoischen  Vorgang  übernehmen.  - • ' 

So  oft  ich  Augentripper  beobachtete,  war  allemal  die 
unmittelbare  Uebertragung  nachweisbar,  und  zwar  geschah 
diese  während  des  acuten  Zeitraums.  Wenn  diese  Zustände 
bald  nach  der  beginnenden  Reaction  zur  Behandlung  kamen,' 
so  gelang  es  allemal  durch  die  Umstimmung  der  Vitalität 
der  Schleimhaut,  den  blennorrhoischen'  Vorgang  nicht  nur 
aufzuhalten,  sondern  auch  den  eigentlidien  Character  dessel- 
ben umzuändem.  Wäre  nun  ein  metastatischer  Vorgang, 
in  Folge  einer  tripperhaften  Vergiftung  der  Blutmasse,  die 
Ursache  des  Augentrippers  gewesen,  so  müsste  liothwendi- 
gerweise  die  Entwickelung  derselben  ungehindert  förtschreiten 
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oder,  TOD  den  Augen  vertrieben,  sich  auf  andere  ScUeim« 
häute  versetzen. 

Es  ist  ferner  eine  Erfahrungssache,  dass  der  Tripper 
nur  während  des  acuten  Zeitraums  ansteckend  ist,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  das  Secret  die  grösste  Maasse  der  Eiterkör- 
perchen enthält,  und  dass  es  seine  Ansteckungsfahigkeit  ver- 
liert, sobald  diese  fehlen.  Es  scheint  folglich  das  Gonta- 
gium  den  Eiterkörpern  anzuhängen  und  müsste  demnach, 
wenn  eine  Metastasis  eintreten  sollte,  die  Aufnahme  dieser 
Körperchen  ins  Blut  Statt  finden.  Dies  kann  aber  nicht  ein- 
treten, ohne  die  Eitergährung  zu  erzeugen  und  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  herbeizuführen.  Ueberdies  widerspricht  nicht 
allein  das  physiologische  Verhältniss  der  vom  blennorrhoi- 
schen  Prozesse  ergriffenen  Schleimhaut,  sondern  auch  die 
Grösse  der  Eiterkörperchen  der  Annahme,  dass  diese  ins 
Blut  eingeführt  werden  könnten,  um  an  einer  andern  Stelle 
wieder  ausgeschieden  zu  werden. 

Endlich  ist  es  durchaus  unslallhaft,  einen  durch  Nichts 
bewiesenen  Vorgang:  die  Metastasis,  dessen  Dasein  über- 
haupt jetzt  sehr  in  Zweifel  gezogen  werden  muss,  als  Ur- 
sache einer  Krankheits- Bildung  anznsehen,  während  viel 
näher  liegende  und  erfahrungsmässig  bestätigte  vorhanden 
sind.  < 

Es  steht  also  wohl  hinreichend  fest,  dass  der  Tipper, 
als  blennorrhoischer  Prozess,  auf  der  ursprünglich  ergriffe- 
nen Schleimhaut  beschränkt  bleibt  und  sich  nur  in  der 
Continuität  fortpilanzt,  ohne  Yersetzüngen  auf  andere  Schleim- 
häute anders  als  durch  Impfung  zu  machen. 

Anfänglich  erscheint  der  Tripper  beschränkt  auf  den 
vordem  Theil  der  Harnröhre,  dann  schreitet  er  vorwärts  bis 
zur  Mitte  derselben  und  bleibt  hier  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle;  bei  einigen  Kranken  jedoch  geht  er  bis  zu  den  Caw- 
;9er’schen  Drüsen  und  selbst  bis  zum  Blasenbalse.  Ist  man 
genöthigt  einen  Catheter  in  die  Blase  zu  führen,  so  entsteht 
eine  wirkliche  Blennorrhoe  der  Blase.  Dass  in  den  Fällen, 
wo  der  Fortpflanzung  des  Trippers  bis  zum  hintern  Theile 
der  Harnröhre  Statt  fand,  selbst  die  Prostata  und  die  aus- 
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fahrenden  dellsse  der  Hoden  ergriffen  werden  krän^, 
lehrt  die  Erfahrung,  allein  man  ist  nicht  berechtigt,  diese 
Erscheinungen  als  Folge  eines  metastatischen  Prozesses  zu 
betrachten. 

Eben  so  wenig  kann  man  die  beim  Tripper  ^ vorkom->- 
mende  Hodenentzöndung  als  Tripper -Metaslasis  betrachten, 
da dieselbe  ' weder  vom  fortschreitenden  blennorrhoischen 
Prozesse  allein,'  noch  von  der  unrechlzeiligen  Anwendung 
balsamischer ' Mittel , sondern  immer  durch  das  Hinzutreten 
rheumatischer  Erkältungen  erzeugt  wird.  Deshalb  findet  die 
Bildung"derl  Orc/nVis  nur  dann  vorzugsweise  Statt,  wönn  es 
viele  rheumatische  Krankheitsprozesse  giebt,  und  ist  eS*  nach 
meiner' reichert  Erfahrung  nöthig,  dass  diese  genannte  Ur- 
sache mitwirke: 

'Autenrieth  und  Ritter  sind  vorzugsweise  der  Ansidit 
gewesen,  dass  der  Tripper,  gleich  wie  der  Schanker,  eine 
Seuche  hervorzurufen  im  Stande  seL  GrObt  man  mit  rtOCh- 
terner  Kritik  und  hinreichender  Erfahrung  zu  Werke,  so 
findet  sich  in  den  Angaben  beider  Schriftsteller  sehr  viel 
ünerwiesenes  und  erweisbar  Falsches.  So  spricht  Auten- 
rieth  von  Tripperflechlen,  Geschwüren,  Gelenkschmerzen, 
Neurosen.  Was  die  erstem  betrifft,  so  zeigt  die  Beschrei- 
bung derselben  nichts  Cbaracteristisches,  dagegen  ist  die 
Ansicht:  sie  hätten  ihren  Ursprung  dem  Tripper  zu  verdan- 
ken, weil  die  davon  befallenen  Leute  einmal  den  Tripper 
gehabt  hatten,  durchaus  unbegründet.  Die  Diagnose  soll 
schwer  sein,  das  meiste  Licht  soll  die  Anamnese  geben.  Die 
angeführten  Krankheitsgeschichten  enthalten  nur  Fälle  Von 
veralteter  und  modificirter  Syphilis.  Das  Trippergeschwür 
’j^utenrietKs  ergicbt  sich  uns  als  ein  syphilitisches  Hantge- 
schwür,  als  tertiäre  Form  der  Syphilis.  Es  soll  zehn  und 
mehrere  Jahre  nach  einem  Tripper  entstehen.  Mit  weichein 
Rechte  der  Tripper  als  die  Ursache  dieser  Erscheinungen 
angesehen  werden  darf,  ist  nicht  einzusehen,  da  viel  ldcb- 
ler  ein-  übersehener  Schanker  den  Ursprung  erklärt.  Das 
Trippergeschwür  auf  der  Schleimhaut  des  Halses  Soll  viel 
Aehnlichkeit  iHit  dem  Halsschanker  haben,  titeln  die  Anaite- 
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n«6e ' und  die  rosenrolhe  Umgebung  der  Haut  'soll  naobi 
Biienmam's  Angabe  die  Diagnose  sichern.  Leider  aber 
sind  die  angegebenen  Erscheinungen,  als:  die  gelbe,  speck- 
artige Farbe,  die  Bedeckung  des  Geschwürs  mit  Eiter  und 
der  congestive  Zustand  der  Umgebungen,  die  bezeichnenden 
Tür  das  syphilitische  Geschwür.  Auch  iin  Darme  sollen  sich 
Trippergeschwüre  linden  und  chronische  Diarrhöen  erzeugen ; 
ebenralls  steht  diese  Behauptung  ohne  die  genügenden  Be- 
weise da.  Das  Trippergeschwür  auf  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  ergiebt  sich  dem  Erfahrenen  sogleich  als  ein 
Schanker  der  Urethral-Schleimhaut;  dieser  kommt  nicht  ganz 
selten  vor,  wird  leicht  deshalb  übersehen,  well  er  bei  leicht- 
fertiger Untersuchung  nicht  bemerkt  und  der  in  geringer 
Menge  und  mit  wenig  Schmerzen  ausfliessende,  dünnflüssige 
Eiter  für  Erzeugniss  eines  Tripperprozesses  gehalten  wird. 
Diese  Geschwüre  sind  die  häufigste  (Jrsadie  der  hartnäckig- 
sten Formen  der  secundären  Syj^ilU,  erzeugen  nicht  häufig 
Bubonen,  dagegen  Schleimhaut-,  Hautalfectionen  und  Kno- 
dienleiden;  bei  Leuten  mit  ausgeprägter  Scrophelkrankbeit 
zuweilen  ein  allgemeines  Drüsenleiden , Bubonen  in  der 
Achselhöhle  und  am  Halse  (Tripperscropheln?!) 

(Schloss  folgt.) 

\ .1 


Mittheilungen  aus  der  Praxis.  ‘ 

Vom  ' 

Dr.  Solomon,  pract.  Arzte  in  Bettmar  bei  Hildesheim. 

(Schluss.) 


1.  Ein  merkwürdiger  geburtshülflicher Fall.  (Schluss.) 

I.  Als  ich  mich  nach  anderthalb  Stunden  entfernte,  befand 
sieh  die  Kranke  sehr  wohl,  nur^  ein  geringer  Schmerz,  der 
beim  tiefem  Druck  mit  der  Hand  vermehrt  wurde,  war 
noch  auf  ' der  bereits  erwähnten  Stelle  des  Unt^leibes,  und 
grosse ; Mattigkeit  zurückgeblieben.  Da:  Vtenu  war  con- 
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trahirl  und  kugelförmig  über  dem  Schaambogen  zu  fühlen. 
Hämorrhagie  war  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Hitze  in  der 
Scheide  war  vermindert,  aber  dennoch  stark  genug,  um 
eine  Entzündung  befürchten  zu  lassen.  Ich  verordnete  eine 
Mandelemulsion  mit  etwas  Nitrum  und  Manna,  abwechselnd 
mit  Calomelpulvern,  Einreibungen  des  Unterleibes  von  LtVn- 
mmt.  volalä.  c.  Ol.  Hyoscyam.  par.  mit  Vngt.  neapolä.  und 
Tinct.  Opii  und  lauwarme  Chamillenfomentationen  über  den 
ganzen  Leib  und  die  Geschlechtstheile. 

Den  22.  Die  Kranke  hatte  in  der  vorigen  Nacht  ruhig 
geschlafen,  stark  geschwitzt,  ein  Mal  Leibesöffnung,  welche 
nach  der  Entbindung  noch  nicht  erfolgt  war,  und  gegen 
Morgen  noch  zweimal  gelindes  Erbrechen  von  Schleim  und 
Galle  gehabt  und  befand  sich  so  wohl,  dass  sie  glaubte  in 
2 bis  3 Tagen  hergesteilt  zu  sein,  und  da  ich  die  Haut 
feucht,  den  Unterleib  weich  und  gänzlich  unschmerzhaft, 
selbst  beim  tiefem  Drucke,  die  Lochien  gehörig  fliessend, 
die  Scheide  bei  normaler  Wärme,  den  Puls  gehoben  und 
normal,  so  wie  auch  die  Zunge  rein  und  überhaupt  den 
ganzen  Zustand  ungemein  verbessert  fand,  die  Kranke  etwas 
Appetit  und  keinen  Durst,  so  wie  auch  gehörige  unschmerz- 
hafle  Urinenlleerung  von  normaler  Beschaffenheit  hatte,  so 
glaubte  auch  ich  jetzt  zu  derselben  Prognose  berechtigt  zu 
sein.  Die  Brüste  waren  indess  noch  collabirt.  Ich  Hess 
daher  alle  Arznei  zurück  und  verordnete  das  Kind  anzule- 
gen, auch  selbst  wenn  es  noch  keine  Nahrung  in  den  Brü- 
sten finden  werde.  Ebenso  verhielt  sich  die  Kranke  bei 
meinem  Besuche  am  folgenden  Tage.  Sie  hatte  ruhig  ge- 
schlafen, Leibesöffnung  und  Urinentleerung  und  kein  Erbre- 
chen wieder  gehabt.  Der  Lochialfluss  war  gehörig,  3Iilch- 
secretion  aber  nicht  vorhanden,  obgleich  das  Kind  zu  wie- 
derholten Malen  zum  Saugen  genöthigt  worden  war. 

Den  24.  Die  Kranke  hatte  am  vorigen  Abend  etwa  3 
Stunden  ruhig  geschlafen  und  Einmal  Leibesöffnung  gehabt. 
Gegen  12  Uhr  klagte  sie  über  Kälte  im  Rücken,  die  nach 
einer  Viertelstunde  in  starken  Schüttelfrost  des  ganzen  Kör- 
pers mit  Zähneklappern  und  blauen  Nägeln  auf  den  Fingern 
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verbunden,  überging  und  ungeßhr  eine  Stunde  anhielt,  wor- 
auf starke  Hitze  mit  vielem  Durst,  Kopfschmerzen  und  De- 
lirien verbunden,  folgte,  und  mit  ruhigem  Schlaf  und  star- 
kem Schweiss  gegen  8 Uhr  Morgens  beendigt  war.  Dies 
wurde  von  der  Umgebung  der  Kranken  für  ein  Milchiieber 
gehalten;  ich  aber  war  zweifelhaft,  ob  es  eine  IntermiUent 
oder  eine  beginnende  war;  jedoch  glaubte  ich  eher 

an  Intermittens , da  ich  di<r  Kranke,  wie  am  vorigen  Tage 
mit  weichem,  unschmerzhaflem  Unlerleibe,  normaler  Vaginal- 
wärme, normalem  Lochialfluss  und  Pulse  und  überhaupt 
keine  Spur  von  beginnender  Peritonitis  fand.  Die  Brüste 
blieben  collabirt  und  die  Kranke  weigerte  sich,  das  Kind, 
welches  sich  bei  der  ihm  gereichten  Nahrung  aus  Kuhmilch 
und  Fenchelthee  übrigens  sehr  wohl  befand,  wieder  anzu- 
legen, da  sie  sich  dadurcli  sehr  ermattet  fühlte.  Arznei 
wurde  nicht  verordnet. 

Den  25.  In  voriger  Nacht  zu  derselben  Zeit  derselbe 
Fieberanfall  von  gleicher  Dauer.  Lochialfluss  und  Scheiden- 
wärme normal,  Leib  weich  und  unschmerzhaft  und  alles 
Uebrige  wie  bei  meinem  gestrigen  Besuche,  und  da  die 
Kranke  so  munter  war,  dass  sie  selbst  scherzte,  so  erhielt 
sie  auch  heute  keine  Arznei. 

Den  26.  In  voriger  Nacht  derselbe  Fieberanfall  und 
bei  meinem  Besuche  wie  gestern.  Nur  war  die  Kranke 
sehr  angegriffen,  glaubte  aber  nach  Beseitigung  des  Fiebers 
hergeslellt  zu  sein.  Da  ich  nun  glaubte,  das  Fieber  mit 
Recht  für  eine  Intermittens  halten  zu  können,  und  da  ich 
keine  Contraindicationen  zur  Beseitigung  desselben  fand,  so 
verordnete  ich  eine  Salmiakmixtur  mit  Chinin  und  am  fol- 
genden Tage  hatte  ich  bei  meinem  Besuche  die  Freude,  die 
Kranke  wie  eine  gewöhnliche  muntere  und  vergnügte  Wöch- 
nerin zu  sehen,  die  über  gar  Nichts  klagte  und  einen  gehö- 
rigen, nun  weiss  gefärbten  Lochialfluss  hatte.  Ihre  Freude 
war  um  so  grösser,  da  sie  ihren  sehnlichsten  Wunsch,  ein 
Töchterchen  zu  haben,  nun  vollkommen  befriedigt  sah.  Mit 
der  Verordnung,  die  letztere  Jlixtur  bis  zu  Ende  in  längern 
Zwischenräumen  fort  zu  gebrauchen,  glaubte  ich  die  Kranke 
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nnnmehr  als  eine  gewöhnliche  Wöchnerin  aus  meiner  fee» 
handlang  entlassen  zu  können,  empfahl  vorerst  noch  Imcbte 
Speisen  and  Rahe  und  versprach  in  einigen  Tagen  sie  ge- 
legentlich wieder  zu  besuchen.  — Am  folgenden  Morgen 
brachte  mir  der  Mann  die  Nachricht  von  dem  Wohlbefinden 
seiner  Frau,  und  dass  sie  schon  eine  kurze  Zeit  im  Bette 
anfrecht  gesessen  habe,  die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
nicht  wieder  zurückgekehrt  seien,  aber  Milch  sich  noch  nidit 
eingestellt  habe.  ''  : u 

•'  Gegen  Abend  desselben  Tages  vrard  ich  wieder  zur 
Frau  K.  gerufen,  indem  sie  einen  Rückfall  ihrer  Krankheit 
bekommen  habe.  Aufgetriebener,  gespannter  und  schmerz- 
hafler'iUnterleib,  vorzüglich  über  der  Mitte  des  Schaambo^^ 
gens  und  an  der  rechten  Seite,  Kälte  des  ganzen  KörperSt 
Üebelkeit,  kurze  Respiration  mit  Beängstigung,  kleiner,  häufig 
intermittirender  Puls,  gänzliches  Aufhören  des  Lochialflusses, 
der  am  Vormittage  noch  vorhanden  war,  trockene,  massig 
warme  Vagina,  grosse  Schwäche,  waren  die  Hauptsymptome, 
welche  ich  jetzt  bei  der  Kranken,  Abends  7 Uhr,  fand  und 
welche  mir  eine  sehr  üble  Prognose  zu  verkünden  schienen. 
Das  plötzliche  Auftreten  dieser  Erscheinungen  und  das 
schnelle  Zunehmen  derselben  war  mir  um  so  uneritläriicher, 
als  die  Kranke  sich  in  den  letzten  Tagen  ganz  wohl  befand. 
Diese  Symptome  hatten  bereits  drei  Stunden  gedauert,  wa- 
ren nach  einem  gelinden  Frösteln  mit  häufigem  Gähnen  und 
Gliederrecken  entstanden  und  allmälig  im  Zundimen  begrif- 
fen. Ich  kann  wohl  sagen,  dass  ich,  überrascht  von  diesem 
nicht  geahnten  Krankheitsbilde,  stutzte  und  muss  frei  geste- 
hen, dass  ich  augenblicklich  unklar  in  der  Diagnose  war. 
Vieles  sprach  hier  für  Krampf  und  vorzügKch  das  plötzlidie 
und  heftige  Auftreten  der  Erscheinungen  bei  vollkommenem 
Wohlb^nden,  und  doch  konnte  ich  mich  von  der  Annahme 
einer  Peritonäis  und  MeiriHa  nicht  trennen.  Id»  verordnete 
18  Blutegel  und  warme  Chamiilenforaentationen  auf  den 
Leib,  eben  solche  Injectionen  in  die  Vagina,  und  erwei- 
chende KlysUere;  innerlich  eine  Emulsion  mit  Nttrum,  ab- 
wechselnd mit  Calomel.  ; d • ' - ; t iii.-i:  ri  -.  w-S 
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Ain  folgenden  Morgfen  bcRind  sich  die  Kranke  leidli«^. 
Sie  hatte  etwas  geschlafen  und  zwei  Stuhlgänge  gehabt. 
Der  Leib  war  weicher,  weniger  aufgetrieben  und  weniger 
schmerzhaft,  die  Zunge  roth,  aber  kein  Durst  vorhanden, 
der  Puls  etwas  mehr  gehoben,  die  Haut  wärmer,  aber 
trocken;  der  häufig  abgehende  Urin  war  sehr  roth  und  ohne 
Sediment.  Die  Scheide  halte  eine  normale  Wärme  und  war 
feucht;  auch  glaubte  die  Hebamme  da.s  Wiedererscheinen  der 
Lochien  in  ganz  geringer  Quantität  bemerkt  zu  haben.  Ich 
liess  mit  obiger  Verordnung  fortfahren  und  noch  12  Blut- 
egel auf  den  Leib  setzen.  Gegen  Abend  fand  ich  die 
Kranke  bedeutend  besser,  mit  fast  normalem  Pulse,  gänz- 
licher Schmerzlosigkeit  des  nun  weichen  Leibes,  der  da.s 
stärkere  Drücken  mit  der  Hand  vertragen  konnte.  Zunge 
und  Urin  waren  nicht  mehr  so  roth,  Letzterer  ohne  Sedi- 
ment. Lochien  waren  nicht  wieder  erschienen.  Mit  dem 
noch  vorhandenen  Reste  der  Mixtur  und  den  noch  nicht 
gänzlich  verbrauchten  Calomelpulvern  liess  ich  fortfahren, 
Fomentationen  und  Injectionen  aussetzen  und  den  Leib  mit 
Ol.  Hyoscyami  einreiben.  — Am  folgenden  Morgen  fand  ich 
die  Scene  ganz  verändert.  Die  Kranke  schlummerte  sehr 
viel  und  mit  langen,  schnarchenden  Athemzügen  und  deli- 
rirle  hänfig.  Sie  konnte  leicht  erweckt  werden,  beantwor- 
tete meine  Fragen  unverständlich,  verfiel  während  des  Ge- 
sprächs wieder  in  ihren  Schlummer  zurück  und  beim  Wie- 
dererwecken beantwortete  sie  zuweilen  unaufgefordert  das 
vorhin  gefragte.  Gegen  ihre  Umgebung  und  vorzüglich  gegen 
das  Neugebome  war  sie  sehr  gleichgültig,  so  dass  sie  das 
ihr  vorgehaltene  Kind  ganz  unbeachtet  liess,  — ein  böses 
Omen!  — Die  Haut  war  trocken  und  kalt,  der  Leib  weich 
und  das  tiefere  Eindrücken  desselben  mit  der  Hand  erregte 
leichte  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln.  Die  Vagina  war 
trocken  und  kühler  als  im  normalen  Zustande,  und  die  Un- 
tersuchung durch  dieselbe  schien  keinen  Schmerz  zu  erre- 
gen. Die  Zunge  war  sehr  trocken  und  rauh,  der  Puls  klein 
und  schnell , Durst  nicht  vorhanden.  Verordnet  wurde 
hffk».  FUrr.  Armocte  nnl  Uquar  Com.  Cerv.  ' guccinat.  und 


einem  geringen  Zusatz  von  Brechweinstein , ein  grosses 
Senfpflaster  auf  den  Leib  und  heisse  Senfumschläge  um  die 
Füsse  und  Waden.  Nachmittags  waren  dieselben  Symptome 
zugegen.  Der  Puls  war  abwechselnd  sehr  klein  und  zitternd, 
dann  wieder  klein  und  jagend  und  intermitlirend,  und  noch 
ehe  die  jetzt  verordnelen  Moschuspulver  mit  Campher  aus 
der  Apotheke  herbeigeholt  werden  konnten,  erhielt  ich  die 
Nachricht  von  dem  Tode  der  Kranken,  welche  mich,  obgleich 
ich  die  Vermuthung  eines  solchen  Ausganges  der  Umgebung 
der  Kranken  bei  meinem  Besuche  am  28.  mitgetheilt  hatte, 
dennoch  sehr  erschütterte.  — Leider!  >vurde  mir  die  Sec- 
tion  nicht  gestattet.  — 

Es  würden  hier  folgende  zwei  Fragen  in  Betracht  zu 
ziehen  sein,  nämlich: 

1)  Hat  die  homöopathische  Behandlung  auf  den  unglück- 
lichen Ausgang  der  Krankheit  einen  schädlichen  Einfluss 
gehabt  ? 

2)  War  die  oben  erwähnte  Fleischmasse,  welche  sich 
noch  nach  der  Geburt  des  Kindes  in  der  Gebärmutter  be- 
fand und  ganz  isolirt  von  dem  Kinde  war,  ein  Product, 
welches  sich  nach  der  zuletzt,  vor  neun  Jahren  erfolgten 
Niederkunft  gebildet  und  sich  neun  Jahre  lang,  ohne  der 
Gesundheit  mehr  zu  schaden,  als  nur  den  erwähnten  ge- 
ringen Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  zu 
erregen,  im  Uterus  aufgehalten  hatte,  oder  war  sie  zu- 
gleich als  Fleischmole  mit  der  jetzigen  letzten  Schwanger- 
schaft entstanden? 

Ohne  mich  hierüber  auf  weitere  Erörterungen  einzulas- 
sen, glaube  ich  indess,  dass  sie  zugleich  mit  der  letzten 
Schwangerschaft  entstanden  ist  und  nicht  mit  dem  beregten 
Schmerz  in  Verbindung  stand.  Auch  bezeichnete  die  Kranke 
diesen  Schmerz  nicht  als  im  Uterus  sitzend,  sondern  weit 
höher  als  sich  dieser  befindet. 

Die  erstere  Frage  ist  leicht  zu  beantworten.  — So 
wenig  ich  an  eine  Wirkung  homöopathisch  gereichter  Arz- 
neien glaube,  und  so  wenig  ich  daher  auch  glaube,  dass 
lein  homöopathisch  gereichtes  Mittelchen  direct  schaden  kann, 
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eben  weil  es  gleich  einem  einzelnen  Wassertropfen  gänzlich 
ohne  Wirkung  ist;  eben  so  wenig  glaube  ich  auch,  dass 
diese  kleinen  unschuldigen  Pülverchen  oder  Streukügelchen 
in  diesem  Falle  der  Kranken  direct  geschadet  haben.  So 
viel  darf  ich  indess  fest  behaupten,  dass  das  lange  Verwei- 
len des  fremden  Körpers  in  der  Gebärmutterhöhle  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Wöchnerin  ausüben  musste, 
da  der  Uterus  geneigt  war,  sich  zu  contrahiren  und  des 
Fremdartigen  sich  zu  entledigen,  was  aber  bei  der  schiefen 
Lage  desselben  nicht  gelingen  konnte.  Es  würde  wahr- 
scheinlich dieser  Krankheilszustand  nicht  eingetreten,  oder 
wenigstens  nicht  so  weit  fortgeschritten  sein,  wenn  beim 
ersten  Erscheinen  des  Blutflusses  sogleich  eine  gebnrtshülf- 
liche  Untersuchung  angestellt  und  der  fremde  Körper  entfernt 
worden  wäre. 


2.  Fractur  eines  Nasenbeins. 

Den  28.  Mai  1845  whrd  der  Kuhhirt  F.  in  E.,  83 
Jahre  alt,  von  robustem  Körperbau,  auf  der  Weide  von 
einem  Ochsen  durch  mehrere  Stösse  mit  den  Hörnern  des~ 
selben  zur  Erde  geworfen  und  stark  blutend  in  sein  Haus 
gebracht.  Drei  Stunden  nachher  (Morgens  11  Uhr)  fand 
ich  ihn  in  einem  Lehnstuhle  sitzend,  stark  aus  Mund  und 
Nase  blutend,  von  einigen  Personen  unterstützt,  und  bei  der 
Untersuchung  zeigten  sich  folgende  Verletzungen.  Auf 
dem  Obern  Theile  des  linken  Scheitelbeins  war  eine  unbe- 
deutende Hautwunde,  die  nur  wenig  geblutet  zu'  haben 
schien;  das  linke  Nasenbein  war  von  seiner  Verbindung  mit 
dem  rechten  und  der  Spina  nastUis  getrennt  und  etwas  auf- 
wärts geschoben,  und  das  linke  Nasenloch  an  der  äussern 
Seite  einige  Linien  breit  eingerissen;  die  linken  Augenlieder 
waren  stark  angeschwollen  und  blau,  die  Ober-  und  Unter- 
lippe ebenfalls  stark  angeschwollen  und  blau  und 'der  linke  , 
Mundwinkel  etwa  | Zoll  eingerissen.  <Vier  Schneidezähne, 
welche  der  Verwundete  noch  in  der  nntem  Kinnlade  hatt^ 
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waren  wie  künstlich  ausgezogen.  Die  Zunge  war  stark 
angeschwollen  und  an  ihren  Rändern  an  mehrern  Stellen 
verletzt;  die  linke  Seite  der  Brust  stark  angeschwollen  und 
blau.  Das  Blut  kam  noch  stark  aus  Mund  und  Nase  her- 
vor. Die  Respiration  war  sehr  beengt  und  schmerzhaft, 
die  Zunge  unbeweglich  und  der  Kranke,  welcher  nicht  spre- 
chen konnte,  zeigte  mit  der  Hand,  dass  er  Kopf-  und  Brust- 
schmerzen und  Neigung  zum  Erbrechen  habe.  Der  Puls 
war  langsam  aber  ziemlich  voll. 

Nach  einem  Aderlass  von  IC  Unzen  schritt  ich  zur 
Einrichtung  des  Nasenbeins,  welche  mit  Hülfe  eines  weib- 
lichen Catheters  leicht  gelang,  und  nach  angelegten  und  be- 
festigten Compressen  wurden  kalte  Umschläge  auf  Kopf, 
Gesicht  und  Brust  gemacht.  Gegen  Abend  hatte  die  Blu- 
tung aus  dem  Munde  aufgehört,  aus  dem  linken  Nasenloche 
kam  noch  Blut.  Die  übrigen  Symptome  waren  noch  die- 
selben; es  wurde  daher  noch  ein  Aderlass  von  acht  Unzen 
gemacht.  Am  folgenden  Morgen  war  das  ganze  Gesicht 
stark  angeschwollen,  so  dass  es  einer  dicken,  unförmlich 
runden  Fleischmasse  glicii.  Der  Kranke  war  schlafsüchtig, 
jedoch  leicht  zu  erwecken  und  gab  dann  zu  erkennen,  dass 
er  Kopf-  und  Brustschmerzen  und  Uebelkoit  habe  und 
verfiel  sodann  gleich  wieder  in  Schlaf.  Die  Respiration 
war  indess  viel  freier,  aber  schnarchend,  der  Puls  lang- 
sam, aber  nicht  mehr  voll.  Aus  der  Nase  floss  noch  etwas 
Blot.  Es  wurden  16  Blutegel  Unter  die  Ohren  gesetzt  und 
mit  den  Umschlägen  fortgefahren. 

Den  30.  Mai.  Die  Geschwulst  des  Gesichts  hatte  be- 
deutend abgenoinmen,  so  auch  die  der  Brust.  Der  Kranke 
schlummerte  noch  viel,  halte  mehrere  Male  gebroclieu  und 
nach  einem  Klystiere  Einmal  LeibesöfTnung  gehabt;  seine 
Zunge  war  etwas  dünner,  seine  Sprache  lallend  und  unver- 
ständlich. Er  klagte  über  Kopf-,  Hals-  und  Brustschmer- 
zen und  verlangte  jetzt  zum  ersten  Male  etwas  Wasser  zu 
trinken,  was  er  mit  Mühe  hinunter  schluckte.  Die  Respira- 
tion und  der  Puls  wie  am  vorigen  Tage.  Mit  den  Um- 
schlägen wurde  forlgefalu-en , noch  12  Blutegel  in  die 
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Schläfen  geseUt,  ein  Blasenpflaster  in  4en . Nacken  gelegt 
und  innerlich  eine  Nitrum -Mixtur  abweofaseliKl  mit  2 Gran 
Cküomel  alle  zwei  Stunden  gegeben. 

Den  31.  Mai  fand  ich  den  Kranken  wachend;  er  klagte 
über  grosse  Kopf-,  Hals-  und  Brustschmerzen,  starken 
Durst  und  beschwerliches  Schlucken,  hatte  beschwerliche 
Respiration  und  häufigen  trocknen  und  schmerzhanen  Hu- 
sten. Stuhlgang  war  Einmal. und  Erbrechen  noch  mehrere 
Male  erfolgt  und  es  war  auch  noch  stets  Uebclkeit  vor- 
handen. Der  Puls  war  klein  und  etwas  frequent.  Die  Blu- 
tung aus  der  Nase  halte  aufgehürt  und  die  Anschwellung 
der  Brust  war  verschwunden.  Ich  verordnete  noch  einen 
Aderlass  von  12  Unzen,  12  Blutegel  und  ein  Blascnpflaster 
auf  die  schmerzhafte  Stelle  der  Brust  zu  legen,  mit  dum 
Nürum  und  Calomel  fortzufahren  und  auf  den  Kopf  noch 
kalte  Umschläge  zu  machen. 

Am  folgenden  Tage  fand  ich  den  Kranken  bedeutend 
besser,  Kopf-  und  Brustschmerzen  waren  viel  gelinder,  die 
Sprache  verständlicher,  das  Schlucken  leichter,  der  Husten 
mit  leicht  löslichem,  kugeligem  und  mit  Blut  vermischtem 
Answurf  verbunden,  der  Puls  mehr  gehoben.  Einige  Tage 
wurde  noch  mit  dem  Nitrum  und  Calomel  und  den  kalten 
Ufflschlagea  fortgefahren,  und  zwar  in  kleinern  Gaben,  dann 
eine  Salmiakmixtur  mit  Aif.  Ixturo-Cerati  und  zum  Bepinseln 
des  Mundes  Bosenhonig  gegeben,  und  unter  einer  geiind 
stärkenden  Behandlung  erholte  sich  der  Kranke  allmälig,  so 
dass  er  am  26.  Juni  das  Commando  seiner  Heerde  wieder 
überaaha}. 
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neuer  und  eingesandter,  Schriften. 


Enebiridion  der  Geburtsknnde.  Mit  Eioschlnss  der  pa- 
thischen  Vorgänge  im  Wochenbette  und  der  Säqglingspe- 
riode.  Zur  Repetition  nnd  Vorbereitung  für  die  Staats- 
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prflfung' entworfen!  vom  Dr.  Th.  J.  Jicersen.  T«f. 

Abb.  BerKn,  184ö.  VIII  und  213  S.  8.  ' • 

(Von  solchen  Büchern  kann  man  nur  das  Erscheinen 
registriren.  So  lange  die  Staatsprüfungen  der  jungen  Medi- 
ciner  gleichsam  als  Probe  eines  Rechenexempels  betrachtet 
werden,  so  lange  es  dahei  mehr  auf  eine  materielle  Eva- 
cuation  von  grossen  eingesammelten  Vorräthen  wissen- 
schaftlicher Thatsachen,  als  auf  eine  Erforschung  des  ärzt- 
lichOn  Talents,  der  wissenschaftlichen  Ausbildung  im  Allge- 
meinen ankommen  wird,  so  lange  werden  auch  das  Gewerbe 
des  sogenannten  „Einpaukens“  und  Bücher,  die  in  nuce  den 
practischen  Rahm  einzelner  Disciplinen  abgeschöpft  auf  mög- 
lichst kleiner  Untertasse  präsentiren,  blühen  und  gedeihen. 
Ob  auch  der  ärztliche  Stand?  — darauf  möge  eine  Betrach- 
tung seines  Zuwachses  aus  den  letzten  Decennien  die  Ant- 
wort geben,  wobei  wir  natürlich  die  ehrenwerthen  Ausnah- 
men in  Leben  und  Literatur  ernst  und  ehrlich  ausnehmen.)  ^ 

Lehrbuch  der  speciellen  Therapie  vom  Dr.  F.  O.LietzaUf 
Kr. -Phys.  u.  s.  w.  zu  Gumbinnen.  Dritte  .Lieferung. 
_ Berlin,  1845.  8.  . ! i /. 

I (Wir  haben  schon  früher  dieses  neuen  Lehrbuchs  lo- 
bend gedacht  und  finden  unsre  Ansicht  in  den  fortschreiten-^ 
den  Lieferungen  nur  bestätigt.  Der  therapeutische  Zweck  ist 
dem  Vf.  die  Hauptsache.  ' Mit  Vorliebe  behandelt  er  'den  h^ 
sterischen -pathologischen  Theil,  wogegen  man  es  ihm  nur 
Dank  wissen  kann,  wenn  er  bei  Anfügung  des  chemischen 
Inhaltes  der  Nosologie  sehr  vorsichtig  zu  Werke  geht,  wor- 
über er,  wie  überhaupt  über  die  Bearbeitung  der  Pathologie, 
in  der  Einleitung  sehr  zutreffende,  den  ruhigen  Practiker  be- 
zeichnende Worte  spricht.  Dies  Lehrhuch  gehört  nicht  zu 
denen,  die  die  Medicin'  erst  von  vorgestern  datiren,  und 
Alles,  was  die  Classiker  aller  Zeiten  geleistet  haben,  mitlei- 
dig; lächelndcbei  Seite  legen.'  Grade  deshalb  aber  wird  ei 
Nutzen  stiften  und  sein  Publikum  finden.)  •!  • • >li 
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Die  Wirkungen  des  Phosphors  und  die  Phosphorvergiftiing.  Vom  Dr. 
t ni  Uartcop.  — lieber  die  Verschiedenheiten  des  Trippers  von  dor 
Syphilis.  Vom  Dr.  Scharlau.  (Schluss.)  — Vermischtes.  (Tod 
' ' ' einer  Schwan^rern  durch  llämorrhagia  nteri.  — Unterbindung  der 
Carotis  communis.)  ..  ::  ■' 
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'OM^'^der  Pbospbor  aitif  den  thieridclien  Organismns  sehr 
heftige  Wirkungen  äussern  müsse,  lassen  schon  seine  ehe» 
Wuschen  Ei^nsehaften  mit  grossei*  Wahrscheinlichkeit  ver- 
mntlien;  denn'' wenn  er 'auch  ah  ein  BestandtheS  des  thf»^ 
riWdien  Körpers  nicht  an  sich  ^ftig  -ist,  so 'wfrd  er  es  doch 
durch  seinen  hohen  Grad  von ' Verbrennlichkeit.  Versache 
von ‘ und  MetgemSe  an  Thieren  haben'  gelehrt,  dass 
derselbe,  sowohl  in  den  ‘Magen  eingeführt,  ah  «i  die  Venen 
dhd  das  Rippenfell' eingespritzt,  schon  in  kleinen  Gaben  den 
Tod^zur  Folge  habe',  indem  die  Theile,  die  mit  ihm  in  Be- 
W^rung  kommen,  sidi'  entzünden,  auch  wohl  engefressen 
'werdenj  ' Und  diese  Entzündung  öhd  Zerstörung  scheint 
hauptiiädilich '•  durch  das  lang^ere  oder  sdinellere  Ver- 
Jahrgang  1846.  8 
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brennen  des  Phosphors  bewirki  zu  werden,  wodurch  er  in 
pliosphorichte  Säure,  vielleicht  auch  zum  Tlicil  in  Phosplior- 
säure  verwapd^  wird.  , Ai^  „ei^er^  SLpkljqp  .YtjrJijrQunung 
ktnjpiünt  folwat^W  geqifeifqlt  werden,  (la'TliIcfej  wqloiien 
Iffifr^ThospltOT  hf'  ‘^n  Mageh  oderHn  die  Venen  gebracht 
liat,  phosphorichtsaure  Dämpfe  durch  Maul  und  Nasenlöcher 
aushauchen.  Nach  dieser  Beobachtung  scheint  also  die  Wir- 
kung des  Phosphors  auf  Absorption  von  Sauerstoffgas  zu 
beruhen,  wodurch  er,  zu  einer  Säure  umgcwandclt,  gleich 
den  andern  IVIineralsäuren  zerstörend  wirkt;  deswegen  sollen 
Phosphorälher  und  Phosphoralkohol  die  Zußlle  schneller 
hervorbringen,  als  Phosphoröl  und  Phosphor  allein  in  Slük- 
■hen,  weil  die  Oxydation  des  Phosphors  in  jenen  Auflösungen 
schneller  bewirkt  wird.  Der  Phosphor  gehört  also  gleich 
den  Mineralsäuren  zu  den  scharfen  und  ätzenden  Mitteln,  und 
bringt  im  thierischen  Organismus  Vergiftungszufälle  hervor, 
die  diesen  Mitteln  eigentliQmlich  sind.  In  kleinen,  angemes- 
senen Dosen  angewendet  ist  er  das  heftigste  Reizmittel 
allen,  organischen  Thätigkeiten,  und  entfaltet  Et-scheinungen, 
von  denen  die  durch  grosso  Gaben  hervorgebrachten  Ver- 
giftungszufiille  nur  hinsichtlich  der  Heftigkeit  und  der  gra- 
duellen Steigerung  verschieden  sind.  Jene  zuerst  zu  be- 
trachten, möchte  daher  nicht  überflüssig  sein,  da  sie  einen 
Leitfaden  zur  Erkennung  und  Erklärung  der  intensivem  Wir- 
kung des  Phosphors  geben,  die  als  acute  Phosphorvergiftung 
sich  darstellt. 

Kommen  angemessen  kleine  Gaben  des  Phosphors  in 
hinreichend  grossen  Zeitintervallen  zur  Einwirkung  durch 
den  Magen,  so  tritt  bald  im  Einverleibungsorgan,  dann  aber 
auch  allgemein  ein  angenehmes  Gefühl  mässig  vermehrter 
Wärme  ein,  der  Puls  ist  etwas  verstärkt  und  erhoben,  und 
es  zeigt  sich  vermehrte  Esslust  und  massige  Verstärkung  der 
Ab-  und  Aussonderungen.  Es  findet  also  eine  allgemeine 
Erregung  der  Bluttliäligkeitcn  und  der  hiervon  zunächst  ab- 
hängigen,, vegetativen  Verrichtungen  Statt.  Später  theilt  sich 
diese  Erregung  dem  Muskelsysteme  mit,  und  es  tritt  eine 
grössere  Agilität  sowohl  in  den  unwillkürlichen,  als  in  den 
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wlUkOrlichlen  Bewcgnngon  da.  Dfthd'!  sieht,  mda,  kt  Folgb 
dieser  Steigerung  des  Irritabilitätsvermögcns,  in  den  Se^  tihd 
Exeretionen,  namentlich  in  der  Haut  und  in  den  Mieren  eine 
noch  grössere  Vermehrung.  Die  abgesonderten  Stoffe  zeigdi 
eine  qualitative  Veränderung.  Schweiss  und  'Harn  nehmen 
den  etgenthüinlichen  Geruch  nach  Knoblauch  an  und  sollen, 
Beobachtungen  zufolge,  im  Dunkeln,  gicich  dem  Phosphor, 
leuchten.  Auch  beobachtete  man  bei  mehrem  Menschen, 
dass  der  Stuhlgang  nach  dem  Gebrauche  dek  Phosphors 
leuchtend  wurde,  und  bei  einer  Frau,  die  durch  einen  Gran 
Phosphor  von  einem  Faulfieber  hergestellt  war,  aber  bald 
darauf  aus  einer  andern  Ursache  starb,  will  man  sogar  bei 
der  Scction  alle  Theile  im  Innern  leuchtend  gefunden  haben. 
Am  spätesten  treten  Erscheinungen  ein,  welche  eine  Wir-1 
kung  des  Phosphors  auf  das  sensitive  Nervensystem,  auf  die 
Empftndungs-,  Sinnesnerven  und  das  Gehirn  selbst  beurkun* 
den:  lebhaftere  Erregung  und  Thätigkcit  der  Sinnesorgane, 
allgemein  verbreitetes  Wohlgefübl,  heitere  Stimmung  des 
Gemüths,  und  vorzüglich  eine  grosse  Belebung  aller  Gchirn> 
thätigkeiten  und  intelleclucllen  Kräfte.  Auöh  Hat  man  dem 
Phosphor  eine  stimulirende  Wirkung  aufi  die  Geschlechtsor» 
gane  zugesefarieben ; denn  ein  alter  Hahn,  der  Wasser  aus 
einem  kupfernen  GefäSse  getrunken  hatte,  in  dem  Phosphor 
gewesen  war,  hörte  bis  zum  Augenblioke.  des  Todes  nicht 
auf,  die  Henne  zu  besteigen,  und  ein  Greis,  der  einigd 
Tropfen  Phosphoräther  genommen,  bekam  eine  unwidersteh- 
liche Neigung  zur  Befriedigung  dos  Geschicchtstriebes,  den 
er  wiederholt  sich  driaubte.  i i . . ' ; I 

Dies  sind  die  Erscheinungen,  welche  nach' angemessen 
sehr  hieinen  Gaben  Phosphors  beim  Menschen  beobachtet 
werden.  Jedoch  schon  bei  etwas  stärkerer  Einverlcibnng 
bewirkt  er  mannichfacbe  Störungen  der  Digestionsfunclion, 
greift  die  sciilcimigen  Aüskleidungeh  des  Magens  und  Darm- 
kanals schon  heftig  an,  erregt  die  Empfindung  einer  heftigen 
Hitze  im  Magen  und  später  im  ganzen  Untorleibe,  und'ver- 
ursacht  schmerzhaftes  Erbrechen  und  Durchfall, i’welcbe  Sym- 
ptome SvmdeUn  unter  allgemeinen  Ficborbewegun^n',  von 
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6hr.  >1  Phosphor,  in  Petföl  aufgdöst,  an  sich  sdbst  heoh> 
achtete,  . . • - 

‘ 1 Bei  Iftngerm  Fortgebrauche  sehr  kleiner  Gaben  Phos<‘ 

fdiors  in  hinreichend  grossen  Zcitmtervalien  stellen  sich  bei 
einer  dironischen  Entzündong  und  Verdickung  der  Magen- 
bäute  und  scirrhöser  Verhärtung  der  Magenwände  die  Sym- 
ptome einer  chronischen  Phosphorvergiftung  eia: 
die  Haut  wird  erdfahl  und  trocken,  das  Gesicht  bleich  und 
eachectisch,  blaue  Ringe  um  die  Augen,  Ausfallen  der  Hatu'e, 
6edem  der  Pässe,  hecüsches  Fieber  mit  kleinem,  unordent- 
ichem  Pals,  Darniederliegen  des  Verdauungsgeschäftes,  An- 
orexie, Dyspepsie,  ein  -leichtes  Brennen  im  Magen,  Neigung 
zum  Bredien  und  wirkliches  Erbrechen,  Darmschmerzen, 
Diarrhöe  «md  Tenesmus,  RespiraüonsbeschweFden,  Brust- 
schmerzen, quälender  Durst,  übel  aassehende  Hautausschläge, 
Schmerzen  -in  den  Gelenken,  Apathie  und  Stupor  der  Gei- 
steskräfte, Lähmungen,  Tabes  und  endlich  der  Tod.  <.  ji> 
: Auch  bet  der  acuten  Fhosphorvergiftung  /beurkundet 

sich  die  .Wkrkung  zunächst  im  Einverleibungsorgane  selbst 
and  in  den  dämH  zunächst  durch  Continuität  zusammenhän- 
genden Gebilden,  im  Magen  und  den  Gedärmmi,  sodann 
durch  grosse  Aufregung  im  Blute,  durch  Störung  in  allen 
motorischen  Thätigkeiten,  und  durch  Ueberreizung  und  dai^ 
auf  folgende  Schwäche  in  allen  von  sensitiven  Nerven  ab- 
hängigen Vecrichtungea. 

Nach  Einwirkung  des  Phosphors  tritt  fast  angenblicküch' 
ein  breanend^  Schmerz  ein,  der  sich  Anfangs  auf  die  Ma- 
gengegend beschränkt,  bald  aber  von  hier  aus  sich  weit^ 
verbreitet,  abwärts  über  das  Duodenum  und  den  Dünndarm, 
and  aufwärts  über  den  Oesojdiagus,  vro  er  Schlingbeschwer- 
den erzeugt  Der  Schmerz  ist  permanent,  macht  aber  Ex- 
acerbatiooea  and  Remissionen.  Dabei  treibt  sich  die  Ma- 
gengend  auf,  fiält  sich  heiss  und  gespannt  an,  und  ist 
äusserst  schmerzhaft.  Es  zeigt  sich  grosse  Trockenheit  des 
Mundes  :und  Schlundes,  starker  Durst,  Uebdkeit,  Würgen, 
heftiges,  nach  Knoblauch  riechendes  Aufstossen  und  Erbre- 
chen, und  bald  darimf  flüssige,  schmerzhafte  Daimausleeran- 
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gen,  die  gleich  dem  Harncxcremcntc  und  der  Hausausdüo- 
slung  im  Dunkeln  leuchten  und  den  eigcnthümlichen  Knob- 
lauch-Phosphor -Geruch,  wie  die  Lungenausdänslung  ver- 
breiten. Diese  Erscheinungen  itn  Magen  und  Darmcanala 
lassen  die  Symptome  einer  Gastro  - EiUerüis  gangraenosa 
nicht  verkennen.  Es  folgt  ein  fieberhafter  ZuslandJ,  sehr 
frequenter,  äusserst  kleiner,  unrhythmischer,  spastisch  zu- 
sammengeaogener  Puls,  grosso  Unruhe,  innere  Angst,  Brust- 
beklemmung, innere  fHegendo  Hitze,  Zittern,  Convulsionen, 
Benommenheit  des  Sensoriums,  sUHo  Delirien,  die  nur  selten 
hicida  rntervalla  unterscheiden  lassen,  kalte  Schweisse,  kalte 
Glieder,  Lähmung  der  Sinnesorgane,  aufgetriebener  Unterleib, 
petechienartige  HautQecke,  Schluchzen  und  unter  den  Zufäl- 
len gänzlicher  Paralyse  der  Tod. 

Es  möchte  nicht  überflüssig  sein,  einige  Beobachtungen 
von  PhosphorvergiAungen  hier  anzuführen , da  sie  eines 
Theils  die  oben  erörterte  Symptomatologie  durch  Beweise 
ans  der  Erfahrung  begründen,  andern  Theils  zeigen,  dass 
in  dem  einen  Falle  schon  eine  geringe,  in  dem  andern  nur 
eine  grössere  Dosis  Phosphor  den  tödtlkhen  Ausgang  hern 
beiführte,  dass  mithin  die  Wirkung  des  Phosphors  sehr  ver- 
schiedene Veränderungen  von  Seiten  der  Monge  und  Be- 
schaffenheit der  Nalirungsmittel,  die  im  Magen  enthalten  sind, 
erleidet. 

Weikard  sah  nach  Gr.  3 und  Worbe  schon  nach  Gr. 

bei  einem  jungen  Manne  unter  heAigen  AIagen>  und 
Darmsehmerzen , unausgesetztem  Erbrechen  und  Purgiren 
und  äusserster  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  den  Tod 
nach  dem  12ten  Tage  der  VergiAung  unter  allgemeiner  Er- 
schöpfung cintreten. 

Der  Apotheker  Duffenbach,  welcher  an  sich  mit  dem 
Phosphor  Versuche  anstellte,  den  ersten  Tag  1,  den  zwei- 
ten 2 und  den  dritten  3 Gran  mit  Zucker  abgericben  nahm, 
wurde  nach  dieser  dritten  Gabe,  in  Folge  der  nun  ausge- 
bildctcn  Magen-  und  Darmentzündung,  aller  angewandten 
Hülfe  ungeachtet,  ein  Opfer  seiner  Versuche. 

In  einem  vom  Dr.  Flachsmann  beobachteten , lelhal 


D.jii.:-...  by  "ringk 


— il8  — 

fdidmifendem'  Ver^^rtangsfsdle  waren  die  begleitenden  Symptetne 
äusserst  hcfläger'^-  bronnedder  Sehiitere  ' in  der  Blaigenge- 
gend  mit iforlwährendera' Erbrechen.. ''Die  nadi  der  Äppfic»-' 
tion  von  Lavements  abgegangenen  Phosphoi^stöcke' leuchteten 
im  Dunkeln;  t ' • ’ivu  • • ü.  i, !, 

! ' ' ln ' den  Annalen 'der  gesammten  Heilkunde,  heransg^e-^ 
ben  vonider  badischen  Sanitätscommission,  i.  Jahrgang, 
Heft,  1824,  'wird  folgender' VergiftungsfaH  durch  Phos{di'or 
besdirieben:  Ein  24'  Jahre' alter,  äber  ' Verdauungsfoesohwer-^ 
den,  allgemeine  Krafllosigkett  und  Impotenz  klagender  Mami 
genoss  eine  unbekannte  Menge  Phosphor,  auf  Btttterbrod 
gestrichen,  und  tränk  darauf  Branntwein.  Er  bekam  uhge^ 
heure'. Bauchschmerzen,' mit  heftigem  Erbrechen,  welchds  bis 
zum  folgenden  Tage  anhielt.  > Auf  söhh^ihige  Getränke^' 
Opiate 'y<  Klystier e gingen  Theilcheh  des  im  < Dunkeln  leuch- 
tenden'ünd  das 'Leintuch  des  'Bettes  verbrennenden!  Phos-^ 
phors  ab.:  Der  Krarike  starb  nach  40  Stunden.'  - 
>-i '•  Infiden  Afem.  ^e  la  Societe  mdä.  d’ Emutedion  Töm;  JX; 
wird  folgender  Fall  erzählt:'  Ein  junger  Mann  von  28  Jah« 
ren  vm'schliKAte  f Gran'  Phospbml  mit  sehr  beissem  Wasser 
vermischt,  and' als  !er  keine  Wirkung  ^voni verspürte, 'nach 
3 'Tagen'  noch  einmal  fi  Gran  auf  dieselbe' Wefee,  worauf 
sich,  nachdem  er  Hahruhg  au  sieb  genommen,  in  dmr  letzten 
Hälfte  des  Tages  Magen-  und  Leibschmerzen,  unaufhölrliobeg^ 
schmerzhaftes'  Erbredien,'  und  dre  lNächt:  bindutefa  Stahlaus- 
leerungen, am  folgeiidmi'Tage  aber  heftige,  zusammenzie- 
hende) Leibschmerzen  einstehten.'  Er  sachte  erst  nach  ¥er.^ 
lauf  einer  vollen  Woche  'ärätüdie  Hülfe.!  Der  Leib  war 
jetat  sehr  gespannt,  dessen  Muskeln!  sehr  contrahirt,  die  Ma>i 
gengegend  schmerzhaft.  Haut  und  Conjunctiva  stark  gOlb 
gefärbt',’ Piils' sehr  frequent,  die  Sexualorgane  nicht  afficirt. 
Patient  konnte  nur  in  horizontaler  Lage ' ausdauern.  Die 
Anwendung  voii  Bädern,  Blutegeln,  Fomentationeh,  erwoi-t 
chenden  Cafaplasmen  und  schleimigen'  Kfystieren  u'.  s.  w.  blieb 
fruchtlos.  Patient  starb  2 Tage  darauf.  '■ 

Auch  Dr.  C^ristiton  führt  mehrere  'Vergiflungsßlle  an '; 

. 1.'  L ‘ '■  ;il'  / '' 
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in  dem  einen  wurde  der  Tod  durch  IJGran,  in  dem  andern 
durch  3 Gran  herbeigeführt. 

Die  in  der  neusten  Zeit  vorgekommenen  Giftmorde  durch 
Phosphorbrei  (Rattengift)  wurden,  den  Untersucliungcn  zu- 
folge,  durch  6 — 10  Gran  Phosphor  bewirkt. 

Es  werden  aber  auch  Fälle  angerührt,  in  denen  0, 
und  12  Gran  ohne  schädliche  Wirkung  verschluckt  wurden 
doch  hat  man  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  bezwcrfell. 
Die  Verfasser  des  THctiomaire  de  la  mati'ere  medkalc  glau-^" 
ben,  dass  der  Phosphor  chemisch  verändert  gewesen  sei. 
Jon,  Fereira  gab  16  Gran  einem  Menschen  ohne  schädliche- 
Wirkung,  und  dennoch  war  der  Phosphor,  den  physischen- 
Eigenschaften  nach,  genau  derselbe,  welcher  im  Handel  vor-' 
kommt.  Dieses  Experiment  wurde  bei  dem,  unter  dem  Na- 
men „Feuerkönig“  bekannten  Chabert  angestellt;  er  ver- 
schluckte die  genau  abgewogenen  16  Gran  in  einem  Becher 
voll  Wasser,  und  erbot  sich,  diese  Dosis  täglich  zu  ge- 
messen. Pereira  vermulhet,  dass  er  zur  Verhinderung  der 
schädlichen  Wirkungen  ein  Brechmittel  einnahm;  denn  zehn' 
Minuten  nach  dem  Hinunterschlucken  verliess  er  auf  eine 
Viertelstunde  das  Zimmer. 

Herticig  beobachtete  an  Thiereri,  denen  Phosphor  in- 
nerlich beigebracht  worden,  sehr  häufig  eine  Magendanncnt-’ 
Zündung,  die  sich  bei  Pferden  durch  keine  sehr  auffallende 
Symptome,  bei  Hunden  hingegen  durch  Erbrechen,  Winseln 
und  Unruhe  kundgab,  und  wobei  manchmal  sehr  überra- 
schend nach  10—15  Stunden,  bisweilen  aber  auch  erst  nach 
48  Stunden  der  Tod  eintrat.  Bei  der  Seclion  fand  er  did* 
innere  Fläche  des  Magens  und  Darmcanals  an  einzelnen^ 
Stellen  ganz  dunkel  purpurroth,  auch  angeätzf,  und  an  der 
Aclzung  aufgelockerl;  die  Lungen  schwarz  gefleckt,  das 
Blut  sehr  dunkel  gefärbt.  Wurden  4 Gran  Phosphor,  in  2 
Drachmen  Baumöl  aufgelöst,  in  die  Ader  gespritzt,  so  beob- 
achtete man  beschleunigten  Athcm,  Aufstossen  phosphori^f' 
Dämpfe  durch  Mund  und  Nase , bisweilen  Bluthusten, 
grosso  Angst,  Erslickungszufällc  und  binnen  kurzem  den 
Tod. 
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Orfda  fand  in  seinen  Versuchen;,  dass  24  Gran  PhoSr- 
phor,  in  3 Drachmen  Olivenöl  aufgelöst,  in  den  Magen  eines 
starken  Hundes  gebracht,  nach  4j  Stunden  den  Tod  unter 
Aufstossen  von  starken  phosphorigen  Dämpfen  durch  Mund 
und  Nase,  — welche  einen  der  phosphorigen  Säure  analo- 
gen Geruch  verbreiteten,  — ausserordentlichem  Geheul  und 
Winseln,  Erbrachen  einer  gelblichen,  dampfenden  und  nach 
Knoblauch  riechenden  Flüssigkeit  hervprbrachten.  Bei  der 
Section  sah  er  die  Schleim-  und  Muskelhaut  exulcerirt,  und 
in  der  Gegend  der  Cardia  zwei  Löcher;  die  Lungen  kni- 
sterten nicht.  In  einem  andern  Versuche,  wo  14  kleine 
Phosphorstangen,  deren  Gewicht  140  Gran  betrug,  nach' 
Schlundunterbindung  in  den  Magen  gebracht  wurden,  er- 
folgte der  Tod  21  Stunden  nach  dieser  Operation  in  einem 
Zustande  von  ausserordentlicher  3Iattigkeit.  Die  Section  er- 
gab die  Villosa  des  Magens  und  Darmcanals  auf  das  Inten- 
sivste entzündet.  Merkwürdig  war  es,  dass  das  Gewicht 
der  Vorgefundenen  Phosphorslückc,  welche  in  der  letzten 
Hälfte  des  Colons,  am  Ende  des,Coecums  und  im  i Innern 
des  Rcctums  sich  befanden,  nur  127  Gran  betrug,  so 
dass  demnach  13  Gran  Gewicht  verloren  gegangen  waren, 
wiewohl  doch  kein  Erbrechen  wegen  der  Schlundunterbin- 
dung erfolgte. 

Nicolai  erzählt,  dass,  als  Enten  und  Hübner  bei  der 
Ausräumung  einer  Mist-  und  Müllgrube,  in  welche  lange 
Zeit  vorher  Phosphorbrei,  in  Kugeln  geformt,  zur  Vertilgung 
der  Raiten  vertheilt  worden  war,  einige  dieser  Kugeln  ge- 
fressen hatten,  sie  plötzlich  zu  wanken  anflngen,  sich  hin- 
legten, in  Zuckungen  verfielen,  und  so  binnen, einigen  Stundea, 
crepirten.  Bei  der  Eröffnung  des  Halses  und  Schlundes 
zeigte  sich  der  Schlund  und  Vormagen  röther;  Kropf  und 
Magen  waren  mit  vielem  Sand  und  Steinchen,  wie  man  dies 
gewöhnlich  findet,  angefüllt.  Im  untern  Theile  des  Magens 
war  die  Hornschicht  an  einzelnen  Stellen  hellgdb,  wie  an- 
gebrannt , und  härter , auch  trockener  wie  die  übrigen, 
Theile.  Als  Behufs  der  Reinigung  des  Magens  an  der  in- 
nem  Oberfläche  mit  der  Schneide  des  Scalpells  der  Sand 
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nnd  die  Slcincbcn  enirernt  wurden,  entstand  sofort  ein 
schwerer,  dicker,  weisser  Dampf,  welclier  Sich  dicht  über 
und  z>vischcn  dem  Inhalte  verbreitete.  Dieser  Dampf  halle 
deutlich  den  Knoblauch -Phosphor -Geruch,  und  entwickelte 
sich  stets  von  Neuem,  wenn  die  Schneide  des  Messers  über 
und  durch  den  Sand  bewegt  wurde.  Bei  näherer  Untcrsu-i 
chung  der  Masse  ergab  sich,  dass  dieselbe  in  einer  weichen, 
teigartigen  Substanz,  welche  mit  den  Kieselstcinchen  ge- 
mischt erschien,  bestand,  die'  sogar  bei  wiederholtem  Reiben 
in  einer  dunkeln  Stelle  der  Bauchhöhle  zu  leuchten  begann. 
An  dem  Vorhandensein  des  Phosphors  konnte  also  wegen 
des  Knoblauch -Phosphor -Geruchs,  der  schweren,  weissen 
Dämpfe  beim  Reiben  der  Substanz  und  des  Leuchtens  der 
Masse  in  einem  etwas  dunklem  Raume  nicht  mehr  gezwei- 
fen werden.  i j,;  ;.i 

Auch  ich  beobachtete  bei, 4 kleinen  Schweinen,  die  un- 
gefähr 8,  Gran  Phosphor  „.gefressen  hatten,  eine  tödtliclia 
Vergiftung  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  einer  Magen- 
darmentzündung. I 

.•  ; w/  . ;(Sahtass  -fo|gL),.,, 
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ll^cr  die  Verscliicdcnhcit  des  Trippers  vou 
.1.,  • der  Syphilis.  / . .. 
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vom  Dr.  Sckarlau,  pract.  Arzte  in  Stettin. 
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, Die  .Trippergidit  hat  bisher  ein  eben  so  unbewiesenes 
Dasein  in.  der  Nosologie  gehabt;  es  ist  wahr,  dass  einige. 
Männer,  wenn  sie  von  einem  Tripper  befallen  sind,  zugleich 
auch  rheumatische  Schmerzen  in  den  Hüften,  Knieen-und 
Füssen  haben;  es  ist  möglich,  dass  ein  Causalverhüllniss^ 
zwischen  beiden  Erscheinungen  bestehe,  aber  nicht  mit  Gc- 
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wiisbeil  bewiesen,  dass  die  Vergiflnng  der  Blotmas^  nrif 
Tr^öreiler  die  Ursache  davon  sei,  im  Gegcniheil,  den  frü- 
her ausgesprochenen  Ansichten  gemäss  sehr  nnwahrscheinlich. 
Meistens  sind  es  Leute  mit  Plattfüssen  (??)  und  solche,  die 
schon  oft  am  Rheuma  litten,  bei  denen  man  diese  Erschei- 
nong  beobachtet.  Der  Gebrauch  des  Jodkaliums  beseitigt 
diese  sogenannte  Trippergicht  bald,  ohne  dass  es  nöthig 
wäre,  dass  der  Tripper  sich  gleichzeitig  verlöre- 

Noch  unhaltbarer,  als  die  bisher  genannten  Krankheits- 
prozessc  ihr  Entstehen  vom  Tripper  ableiten  lassen  müssen, 
sind  die  Tripper- Neuralgicen  und  — Paralysen.  AuteTtrietk 
ist  auch  hier  wieder  der  Schöpfer  dieser  Krankheitsprozesse. 
Ob  es  überhaupt  eine  Neuralgie  der  organischen  Nerven 
geben  könne,  ist  noch  sehr  zu  bezweifeln  und  wenigstens 
bis  heute  noch  nicht  bewiesen,  dass  nun  aber  gar  ein  ein- 
mal vorhanden  gewesener  Tripper  diese  Neuralgieen  solle 
erzeugen  können , muss  sehr  bezweifelt  werden.  Dass 
Amaurosen,  Taubheit  und  Lähmungen  der  Bewegungsnerven 
dem  Tripper  zuzuschreiben  sein  sollen,  ist  in  eben  so  ge- 
rechten Zweifel  zu  ziehen,  weil  weder  die  Erfahrung,  noch 
die  Induction  die  nothwendigen  Beweise  zu  liefern  im 
Stande  ist. 

Was  die  Ansicht  betrilTl,  Verengerungen  von  Kanälen 
als  Folge  der  Tripperscuebe  anzusehn,  so  ist  diese  nQth- 
wendig  so  unbegründet,  als  die  so  eben  abgehandeltcn  An- 
gaben. Dass  Verengerungen  der  Harnröhre  durch  lange 
dauernde  Tripperprozesse  erzeugt  werden,  unterliegt  keinem 
Zweifel,  allein  es  sind  dies  die  auf  den  ursprünglichen  Sitz 
des  Leidens  beschränkten  Vorgänge  und  keineswegs  sccun- 
därc.  Dass  aber  Laryngo-  und  Tracheo-Slenosis,  Schlund-, 
Magen-,  Darm-  und  Mastdarm -Verengerungen  als  Folgen 
secundärer  Tripper  betrachtet  werden  sollen,  ist  ein  Verlan- 
gen, welches  eine  ganz  andere  Begründimg  erfordert,  als 
dies  bisher  geschehen  ist.  Deshalb  ist  man  berechtigt,  der- 
gleichen Unwahrschcinlichkcilcn  so  lange,  bis  die  nothwen- 
digen Beweise  dafür  bcigcbrachl  sind,  für  Selbsttäuschungen 
zu  halten. 
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Eben  so  ist  cs  mit  den  Tripper- Scropbeln  ond  Trip- 
per-Tuberkeln. 

Demnach  zerfallen  alle  die  bisherigen  Angaben  Ober  die 
secundären  Erscheinungen  des  Trippers  in  Nichts,  und  zeigt 
es  die  tägliche  Erfahrung,  dass  Leute  jahrelang  an  Tripper 
leiden,  dass  sie  ofl  in  Einem  Jahre  3 oder  4 mal  mH  dieser 
Krankheit  behaftet  werden,  dass  sic  die  grössten  Nachlässig- 
keiten begehen  und  dennoch  stets  allgemein  gesund  bleiben; 

Es  wäre  möglich,  dass  man  mir  den  Einwand  machtej 
dass  die  am  vierten  oder  fünften  Tage  des  acuten  Zeit- 
raums des  Trippers  bei  vielen  Kranken  eintretende  gelinde 
Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  der  Leistendrüsen,  dcT 
Beweis  für  die  Aufnahme  des  Trippergifles  in  die  Lymph- 
gefasse  und  Drüsen  gäbe,  allein  die  Umstände: 

1)  dass  diese  Reizung  schon  nach  1 — 2 Tagen  völlig 
schwindet, 

2)  dass  nicht  alle  Kranke  diese  Anschwellung  erhalten, 

3)  dass  niemals  wirkliche  Bubonen  vom  Tripper,  in  den 
seltensten  Fällen  beim  Tripper  und  dann  immer  von  an- 
dern Ursachen,  sei  cs  vorhandene  Scrophelkrankheit  oder 
anstrengende  Bewegung  entstehen, 

4)  dass  bei  einem  congestiven  Leiden  der  Haut  oder 

der  Schleimhäute  allemal  die  damit  in  Verbindung  stehen- 
den nächsten  Lymphgefasse  und  Drflsen  an  diesem  Vor- 
gänge Theil  nehmen,  geröthet  und  schmerzhaft  werden, 
selbst  nicht  unbedeutend  anschwellen,  ‘ • 

lassen  diese  Annahme  vor  der  Kritik  nicht  bestehn. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  Trippers,  niemals  auf  der 
Haut  zu  erscheinen,  sondern  nur  stets  auf  SchleimhäntenJ 
unterscheidet  denselben  aufs  Strengste  von  der  Syphilis, 
welche  auf  beiden  häutigen  Systemen,  sowohl  primär  als 
secundär,  zum  Vorschein  kommt. 

Endlich  haben  den  positiven  Beweis  für  die  Verschie- 
denheit beider  die  ' Impfversuche  von  Ricard  • und  Andern 
gegeben,  nach  welchen  der  geimpfte  Trippereiter  niemals,' 
der  Schankereiler  aber  immer  syphilitische  Geschwüre  er- 
zeugt. ' ' . ' ; ' > 
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Ganz  anders  ist  das  Verhallen  des  syphiiitisehen  Ge- 
schwürs; sowohl  in  primärer  als  secundärcr  Form  sind  die 
Haut  und  die  Schleimhäute  der  Silz  des  Uebels,  und  nur  die 
Strudur  des  Gewebes  verändert  die  Form  und  die  Zeit- 
dauer des  Heilvorganges  in  Etwas.  Das  Product  des  Ge- 
schwürs ist  meistens  ein  dünnflüssiger  Eiter  aber  niemals 
erzeugt  derselbe  auf  Sclileimbäutcn  eine  Blennorrhoe.  Wäh- 
rend der  Trippereiler  in  sehr  kurzer  Zeit  die  ganze  Schleim- 
haut in  Milleidenschaft  zieht,  bleibt  ein  Schanker  der  Schleim- 
haut monatelang  auf  die  ursprüngliche  Stelle  beschränkt.  Der 
Tripper  strebt  nacli  Aussen,  die  nach  Innen;  dies 

ist  vielleicht  ein  Grund  mit,  weswegen  bei  erstenn  keine 
secundäron  Erscheinungen  erfolgen,  ,1 

Während  der  Trippor  einen  bestimmten  Zeitraum  durch- 
läuft, und  während  sieh  der  Krankheitsprozess  in  seinen 
Absonderungen  erschöpf),  findet  dies  bei  der  nicht 

Statt.  Nur  bei  einer  zweckmässig  eingcleitcten , crnslKchcn 
Bcitandlung  bemerkt  man,  dass  in  der  Begel  die  Heilung  in 
16 — 20  Tagen  erfolgt,  sonst  dauert  die  Krankheit  die  ganze 
Lebenszeit  hindurch  fort  und  zwar  dauernd  Fortschritte  in 
der  Vergiftung  der  Säflemassc  machend. 

' Wo  die  gesunde  Haut  oder  Schleimhaut  mit  einem 
Scliankcr  in  längere  Berührung  tritt,  erzeugt  sich  ein  neues 
Geschwür.  Erzeugt  es  sich  im  Verlaufe  der  ärztlichen  Be- 
handlung, so  heilen  das  erste  und  das  zweite  Gcscliwür  in 
den  seltensten  Fällen  gleichzeitig,  sondern  jedes  durchläuft 
den  genannten  Zeitraum,  so  dass  das  erste  Geschwür  oft 
schon  Tage  lang  geschlossen  ist,  während  das  zweite  noch 
besieht.  i ■ in  H 

. . < Während  also  der  Tripper  bei  zweckmässigem  Verhalt 
len  in  3 — 4 Wochen  von  selbst  heilen  kann,  findet 'dies 
beim  Schanker  meist  nur  dann  Statt,  wenn  die  strengste 
Buhe  und  eine  Entziehungskur  angewandt  wird.i  Während 
der'  Tripper  rein  örtlich  bleibt  und  sich  nur  |n  der  Contl-^ 
nuität  der  ursprünglich  crgrifTencn  Schleimhaut  fortpflanzty 
4ie  Syphilis  Fortschritte  auf  die  ganze  Säflemasso  und 
zwar,  wie  cs  scheint,  vermittelst  des  Lymphgelasssystems^ 


weshalb  denn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Zeitranm 
von  6 — 8 Wochen  orfordcriichtist,  bevor  sich  die  secun- 
dären  Erscheinungen  zeigen.  Diese  sind  immer  dieselben, 
Bubonen,  secundäre  Schlcimhaullciden,  Haut-,  Knochen-  und 
h'iiochenhautkrankheilen  sind  es,  welche  sich  der  Beobach- 
tung darbielcn;  das  Nerven-,  Blutgefäss-  and  Muskelsyslem, 
die  Langen,  die  Leber  und  Milz,  so  wie  der  Darmkanal 
bleiben  verschont.  >ii!  ui.i 

''  Die  secundären  Erscheinnngen  komme»  entweder  alle 
in  einer  bestimmten  Reibcnrolgo  an  einer  Person  vor,  oder 
es  fehlen  einzelne.  Vorzugsweise  sind  es  Personen,  die' 
früher  scrophelkrank  waren  und  Männer,  welche  am  häufig^' 
sten  von  secundärer  St/pkiUs  befallen  werden,  Fraumi  leiden 
viel  länger  an  primärer  Syj>hilU,  bevor  sieh  secundäre  Er-' 
scheinungen  ausbilden  und  bekommen  in  den  seltensten  Pfil-' 
len  Bubonen,  weil  keine  so  directc  Verbindung  zwischen’ 
der  Schleimhaut  der  Genitalien  und  den  Inguinaldrüsen  be-i 
steht,  während diese  durch  die  Lymphgefasse  des  PfvwVj’ 
und  zwar  der  am  Rücken  und  den  Seiten  verlaufenden  ge-' 
raden  Wegs  vermittelt  wird.  Ans  diesem  Grunde  ersehet-- 
nen  Bubonen  und  selbst  strangartige  Ansdiwellungen’  der 
Lymphgefässe  des  Peni$  viel  leicliter  bei  Schankem,  welche' 
an  der  obern  und  seitlichen  Fläche  des  Gliedes  ihren 'Sitz' 
haben,  ’d  i'.’  i i < i •!  >.i 

<■  ' Wes -linn..  endlich  noch  die  therapeulisohe  Behandhmgt 
bekbr' Krankheitsprozesse  betrifR,'  so'  ist 'dieselbe' eine  so! 
durchaus  - verschiedene,  ' dass  'schon  ' aus  dieser  allein 
Schluss  auf  die  Verschiedenheit  des  Wesens  beider  zu  ma-i 
eben  ist.  "-i-'b.  . i.v  i'.\  iM  .■..,1 
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. • V e r m i s c h t e s. 


1.  Tod  einer  Schwängern  durch  Ilaemorrhagia 

Uteri. 

' Den  9^  Juni  1845  musste  ich  in  einem,  eine  Stunde 
von  hier  entfernten  Dorfe  eine  Schwangere,  wegen  starker 
üaemorrhagia  viert  schleunigst  besuchen.  Die  Frau,  welche 
ia  4— 5 Wochen  ihre  Niederkunft  erwartete,  war  während 
der  ganzen  Schwangerschaft  bisher  gesund  gewesen.  An 
diesem  Morgen  (9.  Juni)  um  3 Uhr  fühlte  säe  Leibschmer- 
zen, wogegen  sie  Chamillenthee  nahm,  und  es  erfolgte  bald 
ein  starker  Mutterblulfluss  mit  häufigen  Ohnmächten  verbun- 
den. Die  schnell  herbeigerufene  Hebanune  verordnete  Wein- 
essig mit  Wasser  zum  Getränk  und  kalte  Umschläge  auf  den 
Leib,  aber  ohne  Erfolg;  der  Blutverlust  wurde  immer  be- 
deutender, die  Ohnmächten  häufiger  und  die  Kranke  sehr 
erschöpft.  — Um  8 Uhr  ward  zu  mir  geschickt  und  um  9 
Uhr  befand  ich  mich  bei  der  Kranken,  welche  mit  geschlos- 
senen Augen  im  Bette  lag,  ein  sehr  blasses  Gesicht  mit 
eingefallenen  Augen,  dunkelblauen  untern  Augenlidern  und 
einen, kleinen,  schwachen  Puls  halte,  der  häufig  intermittirte. 
Der  Leib  war  beim  Betasten  unschmerzbaft,  der  Kopf  des 
Kindes  auf  dem  linken  Darmbeinhamm  liegend,  deutlich 
fühlbar . und  es  war  eine  Queerlage  des  Kindes  (mit  dem 
Kopfe  links  und  den  Füssen  rechts),  bei  den  sehr  dünnen 
Bauohdecken  und  dem  mehr  nach  beiden  Seiten  hin  ausge- 
dehnten Leib,  nicht  zu  verkennen.  Kindesbewegungen  wa- 
ren nicht  zu  entdecken,  auch  hatte  die  Frau,  welche  früher 
starke  Bewegungen  des  Kindes,  besonders  in  der  rechten 
Seite  fühlte,  seit  ungefähr  fünf  Stunden  nicht  die  geringste 
Bewegung  der  Frucht  mehr  bemerkt.  Bei  der  Untersuchung 
per  vaginam  bemerkte  ich  durchaus  nichts  Abnormes.  Der 
Blulfluss  halte  gänzlich  anfgehört  und  Zeichen  der  beginnen- 
den Geburt  fehlen  ganz.  Die  Frau,  welche  34  Jahre  alt 
war  und  vier  Kinder  bereits  leicht  geboren  hatte,  klagte  mit 
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m«U^  6limine  über,  grosse  Schwäche,  Nogtmg  zn  Oba- 
machten,  Eingenommenheit  des  Kopfes  and  häuGges  CSähnen, 
and  bemerkte  zugleich,  dass  sie  sich  jetst  doch! besser  be- 
finde als  vor  einer  halben  Stunde  und  sehr  müde  sa,  aber 
nicht  schlafen  könne.  — Eine  Veranlassung  zu  diesem  Blut- 
fluss wusste  sie  nicht  anzugeben  und  war  überhaupt  mit 
ihren  Lebensvcrhällnisscn  sehr  zufrieden  vnd  .Terpieherte, 
dass,  obgleich  sie  unvermögende  Leute  seien,  sie  sioh  muht 
erinnere,  jemals  die  geringste  Unannehmlichkeit  mit.  ihrem 
Manne  gehabt  zu  haben,  was  bei  Leuten  ihres  Standes  so 
häufig  der  Fall  sei.  > > 

Da  der  Blutfluss  gänzlich  aufgehört  batte  und  ausser 
der  Schwäche  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken  war,  so  gab 
ich  ihr  40  Tropfen  Liquor  anod.  m.  Mqffvt.,  den  ich  mitgo- 
bracht  hatte,  und  verordnetc  alle  1 — 2 Stunden  eine  ähn- 
liche Gabe  zu  reichen,  etwas  Wein,  pletschbfühe  bei  stren- 
ger Ruhe  gcnicssen  zu  lassen,  und  als  ieh  mich  um>  llt|  Uhr 
entfernte,  gab  ich  ihr  die  HolTnung,  dass  sie  nach  einigen  Tagen 
wieder  hergcstellt  sein  werde,  worauf  sie  jedoch  erwioderte, 
dass  sie  die  Zeit  ihrer  Niederkiudt  diesmal  nicht  erleben 
werde,  da  ihr  Kind  todt  sei  und  «ie  ebeitfalls  bald  sterben 
müsse.  — Dem  Manne  theilte  ich  mit,  dass  .Sich, seine  Frau 
in  gefährlichen  Umständen  befinde  und  es  rathsam  sei,  ihr 
sogleich  die  bei  den  Katholiken  id>UQhen  SterbesacrameiHe 
reichen  zu  lassen  und  mir  in  einigen  Stunden  .über  das  BeV 
finden  seiner  Frau  Bericht  zu  erstatten,  im  Falle  die.Blntung 
sich  aber  wieder  zeige,  mich  sofort  wieder  holen  zu  lassen. 
Gegen  Abend  wurde  mir,  in  meiner  Abwesenheit  von  Hause, 
die  Nachricht  gebracht,  dass  die  Frau  schon  um  11  ^ Uhr 
sanft  verschieden  sei. 

Die  Untersuchung  der  Bauchhöhle,  36  Standen  nach 
dem  Tode,  zeigte  in  keiner  Hinsicht  irgend  eine  Abnor- 
mität I 

Das  gnt  genährte  Kind,  welches  Spuren  der  Fäul- 
niss  zeigte , hatte  die  bereits  erwähnte  Qneerlage , mit 
dem  Rücken  dem  Bauch  der  Mutier  zugekehrt,  und  die 
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riacenkt  sasa  m der  bintern  Wand  der  Gd)ännalter,  etwas 
mehr  rechts,  noch  gehörig  befestigt.  ^ 

-■  Bettmarlbd  Hildesbeim.  ' > ' Dr.  Salomeii  * 


,‘>i: 'fiin  'Mann  von  24  Jahren  erhielt  Abends  einen  Messer- 
stich in  den  Hals  in  der  Gegend  des  rechten  Winkels  des 
rechten'- Unterkiefers,  wodurch  die  Carotis  fackUis  dieser 
Seile  verletzt  Wurde.  Eine  heftige'Blutun^  war  die  Folgc^ 
die  erst  durch  eine  tiefe  Ohnmacht  sistirl  wurde.  Die  Wunde 
Wurde  rasch  ‘durch  die  blutige  Nath  geschlossen  und'  dem 
Kranken; eröffnet,  dass  dne  chirurgische  Operation,  die  Un- 
terbindung der  GaroHs' communis  nölbig  sei,  zu  welcher  er 
sich  aber  nicht  verstehen  wollte'.  Am  4ten,  7ten  und  lOten 
Tage  öffnete''dch  die  Wnnde^  deren'  Umgebung  eine  hügel- 
artige,  ebene,  stark  pulsirende  Geschwulst  bildete',  von 
Neuem  und  ergoss  eine  Menge  Blut,  das  nur  mül^am  durch 
neue  blutige  Hefte,  und  Tampons  gestillt  wurde.  Am  ilted 
Tage  endlich  entschloss  sich  Patient  zur  Operation  der  Un-' 
terbinduhg  der  A,  Carotis  communis  der  rechten  Seite.  Bel 
derselben  trat  kein  unangenehmer  Zufall  ein,'  die  ursprüng- 
Hche  Stichwunde  heilto  nun  rasch,  die  Ligatur  der  Carotis 
fiel  am  1 13ten  Tage  nach  der  Operation  ab  Und  am  25tetf 
Tage  nach  derselben  war  der  Verwundete  bergesteüt. 

I Glevc.'  il'  1- i ■ ' *Dr.  Beyer.' 
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Für  diese  Wochenschrift  passende  BeittSge ' Werden  bacK 
li  "a  Abflüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  lauf  Vertapgen  gleich 

Abdruck aasländig  honorirt,  und  eingpsaiidle, 
Bücher,  wie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in 
ausführlichen  Recensioncn,_sogleich  zur  Kenntniss  der  Le- 
..I  ‘iBCr  gebrai^L  Alles  Einzusen^nde  erbittet  sich  der  Her- 
tiiM  , ' *t>isgf)ber  ttus'  pitrtafrti  durch 'die  Post,  ode^  durch  deii’ 

t-'i  •;  ■>  . ■ 1 


Gedruckt  bei  J.  Petsch. 
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HEILKUNDE 

■ Herausgeber:  Dr.  Casper. 


Diese  Wodienschnft  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferungen 
von  I,  bisweilen  IJ  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nü- 
thigen  Registern  ist  auf  3}  Thir.  bestimmt,  wofür  sämmtliche  Btich- 
handluugen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  Hinehtcald. 

M 9.  Herlin,  den  28'*"  Februar  1846. 

lieber  die  neuralgischen  Schmerzen  im  Zoster.  Vom  Prof.  Ur.  II eu- 
singer.  — Die  Wirkungen  des  Phosphors  und  die  Phosphorver- 
giRung.  . Vom  Dr.  Ilartcop.  (Schluss.)  — Vermischtes.  (Ver- 
«Rnng  durch  Strychnin.  — Lagerung  der  Leber  ausserhalb  der 
' Banchhohlc.)  ■ 

I ” * 

lieber  die  neuralgischen  Schmerzen  im  Zoster, 

• und  über  die  Ursache  der  eigen thümlichen 

Form  des  letztem.  - 

Mitgetheilt 

• I 

. . vom  Professor  der  Klinik  Dr.  Heusinger  in  Marburg. 

• Der  Zoster  ist  in  meiner  Gegend  ziemlich  häufig,  denn 
ich  sehe  im  Durchschnitt  jedes  Jahr  unter  ungefähr  1200 
Kranken,  3 bis  4 Fälle.  Das  muss  nicht  überall  der  Fall 
sein,  denn  sonst  könnte  man  nicht  so  manche  ungereimte 
Ansichti.äber  ihn  i hören.  Wie  ist  es  z.  B.  möglich,  dass 
heut  ztt  Tage  (denn  Aeltem  ist  es  nicht  übel  zu  nehmen)  ein 
Arzt,  der  ihn . kennt,  ihn  zum  Erysipelas  ziehen  kann? 
Dauer,  Verlauf,  Ausgang,  topische  Form,  allgemeine  Sym- 
ptome, Alles  ist  total  verschieden;  dagegen  stimmt  die  to- 
pische Form  allerdings  mit  Herpes  überein:  zuweilen  etwas 
grössere  Blasen,  Eiter  in  denselben  u.  s.  w.  kann  nicht  in 
Anschlag  kommen.  Ich  sah  ihn  an  allen  Stellen  des  Rum- 

Jahrgang  1846.  9 
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pfes,  auch  2 mal  am  Halse,  und  einmal  im  Gesicht  am  Un- 
terkiefer, nie  an  den  Extremitäten!  und  ich  gestehe,  dass 
mir-^  B«obacht«ngen  über  «ein  yeifjtoibjpMi 

ap  d^en,  so  wis  an  aia|iehea  Stellen  des  Cesi^fcj|^ 
deutig  und  zweifelhaft  erscheinen.  Ich  habe  ihn  von  allen 
Breiten,  Einmal  den  ganzen  halben  Rumpf  einnehmend 

gesehn.  

Jeder  Arzt,  der  die  Krankheit  gesehn,  kennt  die  über- 
aus grossen  Klagen  der  Kranken  über  die  Schmerzen  der 
doch  sonst  unschuldigen  Krankheit,  oft  erträglich,  sind  sie 
doch  zuweilen  wahrhaft  jammervoll.  Die  Aerzte,  die  sie 
erklären  wollen  aus  dem  tiefen  Sitz  der  Krankheit  in  der 
Cutisj  aus  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  der  Aflection  Jdes 
ZellstolTs  u.  s.  w. , sind  ganz  auf  dem  Irrwege.  Wenn 
Aerzte  von  Induration  des  Zellstoffs  nach  ihm  sprechen,  so 
müssen  das  sehr  seltene  Fälle  gewesen  sein;  ich  kenne  die 
topische  Form  nur  als  eine  sehr  oberflächliche,  oberflächli- 
cher als  andre  Herpes;  der  grosse  Schmerz  bei  der  Berüh- 
mt^ ist  auch  täuschend;  man  lege  dem  Kranken  die  Hand 
etwas,  fest, . flach,  auf  den  Ausschlag,  und  er  wird  oft  sagen, 
dass  er  weniger  Schmerz  habe,  er  wird  gemildert;  dagegen 
eine  Stelle  ganz  leicht  mit  dem  Finger  berührt,  selbst  wo 
kein  Ausschlag  ist,  und  er  wird  laut  aufschreien.  Es  ist 
ein  ganz  eigener  Schmerz,  als  würde  der  Kranke  mit  tau- 
send Nadeln  geprickelt;  gewöhnlich  nimmt  der  Schmerz  auf- 
fallend z»  upd  raubt  .den  Schlaf ; er  ist  wie  abgeschnitten  an 
der  Grenze  des  Exanthems.  Die  angeblicfaen  pieuritischeii 
Afiectionen,  diu  Milz-  und  Leberleiden,  existiren  auch  nicht, 
man  wird  kein  andres  Symptom  als  den.  scheinbaren 
Schmerz  in  diesen  Organen  finden,  wenn. das  Exanthem 
über  ihnen  seinen  Sitz  hat;  bei  näherer  Untarsuchuag 
wird  man  finden,  dass  der  empfindliche,  stechend  sobiessende 
Schmerz  (der  übrigens  kaum  bei  der  Hälfte  der  Kranken 
vorkommt)  suinea  Sitz  nicht  in  jenen  Organen,  -sondeni  m 
den  Muskeln  bat,  die  docti  auch  kaum  empfindlich  beiai  ' 
Druck  sind;  es  ist  oifenbar  ein  bleryeBSchmere.  , ■ 

.Sehr  empfindiiicheB  Krankon  versgbaiTt  Abeods  eioeJkOfltf 
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Opium  die  grösste  Erleichterung.  Gewöhnlich  tröste  ich  die 
Kranken,  dass  die  Eruption,  die  nur  sehr  selten  auf  Einmal 
im  ganzen  Halbkreise  erfolgt,  gewöhnlich  schubweise  alle  2 
bis  4 Tage  in  länglich  runden  Flecken,  in  8 bis  14  Tagen 
vollendet,  die  Krankheit  in  ,‘l  bis  fi  Wochen  ohne  Nachtheil 
geheilt  sein  werde,  und  rathe  bis  dahin  Geduld.  Diese 

vollständige  Heilung  hatte  ich  bis  dahin  auch  immer  beob- 
achtet; denn  ein  Symptom,  welches  mehrere  französische 
Nosographen  sehr  hervorheben,  hatte  ich  noch  nie  beobach- 
tet, und  da  classische  und  sehr  erfahrene  englische  und 
deutsche  Beobachter  seiner  auch  keine  Erwähnung  thun,  so 
hielt  ich  es  für  eine  Uebertreibung.  Jene  Nosographen  füh- 
ren nämlich  an,  dass  zuweilen  äusserst  empfindliche  und 
hartnäckige,  neuralgische  Schmerzen  ofl  mehrere  Monate 
(so  ßieü  und  Rayer,  nach  AUbert  selbst  zwei  Jahre)  lang 
Zurückbleiben!  Eine  Beobachtung  im  verflossenen  Jahre 
überzeugte  mich  zuerst  von  der  Richtigkeit  der  Angabe. 

Heinrich  Reich  aus  Beltershausen,  47  Jahre  alt,  er- 
schien den  25.  September  in  der  Klinik,  und  zeigte  auf  der 
linken  Seite  der  Brust  einen  Zoster,  über  der  dritten  und 
vierten  Rippe,  ungefähr  2 Zoll  hoch,  fast  horizontal  gestellt 
(wie  gewöhnlich  an  dieser  Stelle),  die  Flecke  sind  zahlreich, 
der  Halbgürtel  ziemlich  vollständig  mit  Schorfen  bedeckt,  die 
noch  den  schubweisen  Ausbruch  erkennen  lassen , denn 
während  sie  auf  einigen  Stellen  schwarz  und  trocken  sind, 
sind  sie  auf  andern  noch  lichter  und  feucht.  Er  habe  vor 
3 Wochen  heftige  prickelnde  Schmerzen  an  der  Stelle  be- 
kommen, vor  14  Tagen  wären  zuerst  einige  kleine  Flecke 
mit  kleinen  Bläschen,  vor  8 Tagen  grosse  Flecke  mit  gros- 
sen (eokigen)  Blasen  ausgebrochen.  Er  habe  sonst  nicht 
viel  daraus  gemacht,  aber  die  Schmerzen  wären,  besonders 
.des  Nachts,  so  empfindlich,  dass  er  nicht  schlafen  könne, 
(lass  er  keinen  .rechten  Appetit  mehr  habe  und  an  Stuhlver- 
baltung leide.  Ich  gab  ihn  den  oben  erwähnten  Trost  und 
liess  ihn  etwas  KaU  mtphurievMi  mit  Rheum  nehmen.  — 
■ Den  1.  Qeioiber.  Es  sind  noch  dn  paar  Flecke  mit  Herpes- 
>^Uäsohen  BWgebroofaM,  der  Schmerz  war  unveiindert.  m- 
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6.  Octbr.  Alle  Schörfe  trocken,  an  mehlern  Stellen  abg^fal- 
len  und  diese  trocken ; ' die  Schmerzen  unverändert,  nament- 
lich auch  an  den  ganz  heilen'  Stellen.  — !•.  Ocibr.  Alle 
Schorfe  abgefallen,  die  Haut  roth , etwas  glänzend^  die 
Schmerzen  aber  ganz  unverändert.  Er  bittet  um  Erlaubniss, 
sich  unter  der  Stelle  Schröpfköpfe  ansetzen  lassen  zu  dür- 
fen. Es  wird  ihm  gestattet.  — 12.  Octbr.  Die  Schmerzen 
noch  unverändert,  obgleich  ausser  etwas  rother  Färbung  die 
Haut  vollkommen  normal  war.  Da  mir  das  Symptom  noch 
'nicht  vofgekommen  war,  so  glaubte  ich.  Pal.  werde  sich 
erkältet  haben,  und  gab  ihm  etwas  Liniment  ammoniat.  cäm~ 
phor.  zum  Einreiben.  — 2!.  Ocibr.  Die  Schmerzen  waren 
etwas  gelinder,  den  25.  waren  sie  jedoch  heftiger  als  jemals, 
ja  ganz  unerträglich.  Abends  wurde  innerlich  ein  Pulv.  Do- 
weri  gereicht,  äusserlich  Veratrin  gr.  üij.  Axung.  pvrc.  ^ ß 
zum  Einreiben.  — 31.  Octbr.  Etwas  besser.  — 2.  Novbr. 
Schmerzen  unerträglich.  Verordn.:  Morph,  aeet.  gr.\.  Carb. 
TU.  gr.  V d.  dos.  ij.  Am  vordem  Ende  der  Rippen  jeden 
Abend  1 Pulver  in  eine  frische  Blasenpflasterwunde.  — 
'J5.  Novbr.  Alle  Schmerzen  sind  verschwunden.  Der  Kranke 
war  und  blieb  gesund. 

Es  erleidet  nun  keinen  Zweifel,  dass  das  Exanthem 
immer  der  Ausbreitung  eines,  zweier,  dreier,  selten  mehrerer 
Haulnerven  entspricht  (und  zwar  muss  die  Affeclion  vom 
Stamme  der  Rückenmarksnerven  ausgehn,  da  immer  hintere 
und  vordere  Aeste  zugleich  leiden).  Es  thut  mir  jetzt  leid, 
nicht  immer  genau 'die  Gestalt  des  Halbkreises  anfgezeichnet 
zu  haben,  glaube  mich  aber  in  der  Erinnerung  nicht  zu 
täuschen,  wenn  ich  fmde,  dass  der  Halbkreis  am  Rumpfe 
immer  um  so  horizontaler  steht,  je  höher  oben  ander  Brust 
er  seinen  Sitz  hat,  dass  er  dagegen  um  so  schräger  steht, 
.je  weiter  unlen  am  Unterleibe  er  sich  befindet;  immer  steht 
dann  sein  hinteres  Ende  höher,  sein  vorderes  tiefer;  nie  ist 
mir  das  Gegentheil  vorgekommen.  Man  sieht  leicht  ein,  dass 
sich  der  Verlauf  der  Hautnerven  wiederholt.  ' - •> 

Ich  habe  schon  erwähnt,  < dass  ich  den  Zoster  noch  nie 
an  den  Extremitäten  sah,,  auch  glaube  ich  nidit  an  das 
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Vorkommen  an  ihnen,  wovon  einige  Schriftsteller  sprechen; 
dagegen  sind  einige  von  zuverlässigen  Beobachtern  (Jl'umer, 
Bateman,  liiett)  beschriebene  Arten  des  Vorkommens  sehr 
bezeichnend : «)  ,,  Inslead  of  the  trmk , the  clusters  begin- 
ning  on  the  loitu  or  the  rüdes,  exlend  in  an  oblique  direetvm, 
down  the  Ihigh  to  the  kntey  b)  „he  extends  sometmes  like 
a sword-beU  across  the  shotUder.*‘  c)  Hielt  sah  zuweilen 
von  dem  Gürtel  Linien  ausgehn,  weiche  am  innern  Rande 
des  Arms  bis  zum  Ellenbogengclenk  oder  zum  Ulnurrande 
der  Hand,  an  der  untern  Extremität  herab  bis  zum  Knie 
verlaufen.  Wieder  die  Ausbreitung  der  Nerven,  d)  Auch 
Turners  Angabe,  dass  er  ihn  zuweilen  als  vollständigen 
Kreis  um  beide  Seiten  des  Rumpfes  verlaufen  sah,  so  selten 
es  auch  sein  mag,  hat  nichts  Unw'ahrschcinliches. 

Es  ergiebt  sich  daher;  1)  die  Schmerzen  sind  rein 
neuralgische,  2)  die  Gestalt  des  Gürtels  ist  bedingt  durch 
den  Verlauf  der  Empfliidungsnervcn,  3)  die  Schmerzen  gehn 
dem  Exantheme  gewöhnlich  kurze,  zuweilen  längere  Zeit 
voraus,  4)  gewöhnlich  verschwinden  die  Schmerzen  mit  dem 
Exanthem , 5)  zuweilen  bestehn  sie  unverändert  längere  Zeit 
nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  fort,  0)  es  besteht 
ein  unverkennbarer  Zusammenhang  zwischen  dem  Exanthem 
und  dem  Leiden  des  Nerven.  Rückenmarks -Symptome  ka- 
men nie  vor.  n n- 


I .iDie  Wirkungen  dc8  Phosphors  und  die 
' Phosphopvergiftiiiig.  ' 

Vom  ' 

' .1  ■ I 

Dr.  G.  Hartcop,  pract.  Arzte  in  Burscheid. 

(Schluss.) 


I - ) Genauei  Obductionen  von  Leichen  der  durch  Phos- 
phorvergiflung  Gestorbenen  wurden  erst,  in  der  neusten  Zeit 
gemacht  , und  haben  folgende  Resultate  geliefert. 
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Ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  vollkom- 
menen Leichenslarre,  dem  Leichengeruch,  der  grfinspanarü- 
gen  Färbung  der  von  Luft  massig  aufgelriebenen  Bauchdek- 
ken  wird  in  vielen  Fällen  ein  Phosphorgeruch  an  der  Leiche 
bemerkbar,  und  bei  verlinslerlem  Zimmer  eine  Phosphores- 
cenz  wahrgenommen,  Erscheinungen,  die  den  Verdacht  auf 
Phosphorvergiftung  sogleich  erwecken.  Das  Gesicht  hat  eine 
gelblich  blasse  Färbung  und  einen  leidenden  Ausdruck.  Die 
Augen  liegen  lief  in  ihren  Höhlen  und  sind  von  breiten, 
blauen  Ringen  umgeben.  Die  Bindehaut  ist  selten  gerölhet, 
die  Hornhaut  trübe,  die  Pupille  erweitert.  An  den  Lippen, 
der  Zunge,  Mund-  und  Rachenschleimhaut  werden  in  einigen 
Fällen  Erosionen  und  Brandflecke  bemerkt.  Fehlen  solche 
Erscheinungen,  so  ist  die  Mundhöhle,  das  Zahnfleisch  und 
die  Zunge  mit  einem  weisslichen  oder  rölhlich  - grauen 
Schleime  belegt.  Aus  dem  Munde  und  den  Nasenlöchern 
orgiesst  sich  oR  eine  gelblich -trübe  Flüssigkeit,  welche  in 
den  beobachteten  Fällen  keinen  besondern  Geruch  halte,  aber 
Lackmusspapier  schwach  rölhete.  Die  Hautvenen  sind  stark 
entwickelt,  und  schimmern  wie  breite,  dunkelblaue  Stränge 
durch  die  wachsbleichen  Hautdecken  hindurch.  Die  Körper- 
oberflächo  ist  mit  hanfkorngrossen,  etwas  erhabenen ^ mehr 
hellröthlichen  Blutflecken  (Petechien)  bedeckt,  in  welchen 
man  beim  Einschneiden  dünnflüssiges,  mehr  hellrolhes,  extra- 
vasirtes  Blut  unter  der  Epidermis  findet.  Die  Geschlechts- 
theile  sind  blaurölhlich  von  Farbe,  und  in  dem,  in  den  Mem. 
de  la  Societe  med.  d' Emulation  beschriebenen  Falle  war  das 
Scrotum  phosphorescirend.  Die  Fingernägel  sind  von  dem 
unter  ihnen  befindlichen,  extravasirten  Blute  blauschwarz,  die 
Zehennägel  meistens  blass. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  verbreitet  sich  nicht 
nur  der  gewöhnliche  Todlengeruch,  sondern  zuweilen  wird 
auch  der  eigenlhümliche  Knoblauch -Phosphor -Geruch,  und 
bei  Verfinsterung  des  Zimmers  eine  Phosphorescenz  wahr- 
genommen. Das  Bauchfell,  Mesenterium  und  Netz  sind  ent- 
zündlich gerölhet,  ihre  Venen  strangartig  aufgetrieben  und 
von  dunklem  Blute  strotzend.  Der  Magen  erscheint  klein 
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und  zusammengezogen,  schon  äusscriich  marmorirt;  der 
Darmkanal  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bis  zum  Mast- 
darme stellenweise  gerütbet,  hier  und  da  braunrolh  und  mit 
grünspanartigen  Flecken  besetzt,  in  seinen  Wandungen  ver- 
dickt, mitunter  auch  in  seinem  Durchmesser  verengt.  Bei 
der  Eröffnung  des  Magens  und  Darmkanals  wird  der  eigen- 
thümliche  Geruch  nach  Phosphor  und  das  Leuchten  im  Dun- 
keln oft  noch  deutlicher  bemerkbar.  Die  Contenta  dieser 
Eingeweide  sind  gewöhnlich  graugrünlich  oder  gräulichrolh, 
reagiren  ziemlich  sauer  und  lassen  durch  die  chemische  Ana- 
lyse den  Phosphor  entdecken.  Die  innere  Magenhaut  ist 
besonders  in  der  Umgebung  des  obern  und  untern  Magen- 
mundes, so  wie  iin  Fundus  theils  aschfarben  und  dunkelge- 
röthet,  theils  aufgewulslet  und  erweicht.  In  vielen  Fällen 
finden  sich  tiefe,  brandige  Geschwüre,  die  sämmtlichc  Ma- 
genhäute bis  auf  dun  Peritonäalüberzug  zerstört  haben.  Die 
Magenvenen  sind  stark  gerölhet  und  gleichen  dicken  Strän- 
gen. Die  innere  Oberfläche  des  Zwölffingerdarms  erscheint 
ebenfalls  dunkel  geröthet,  mürbe  und  von  fressenden  Ge- 
schwüren zerstört.  Auch  die  dünnen  und  dicken  Gedärme, 
welche  oft  von  Luft  tympanitisch  aufgetrieben  sind,  zeigen 
an  ihrer  innern  Oberfläche  stellenweise  mehr  oder  weniger 
starke  Hötbung,  die  sich  allmählig  gegen  den  Mastdarin  hin 
verliert.  Die  Leber  wird  in  normalem  Zustande  angelrofl'eii, 
nur  der  Theil  des  linken  Leberlappens,  der  den  Magen  be- 
deckt, lässt  oft  hellrothe,  ramificirtc  Entzündungsflecke  ent- 
decken. Das  Vancreas  ist  meistens  stärker  gerölhet  als  ge- 
wöhnlich, und  die  obere  und  untere  Fläche  des  Zwerchfells 
zeigt  in  der  Umgebung  des  Foranien  oesophageum  eine  deut- 
liche Enlzündungsrölhe.  Milz,  Nieren  und  die  übrigen  Ein- 
geweide werden  fast  immer  in  normalem  Zustande  ange- 
troflen. 

In  der  Brusthöhle,  welche  oft  von  flüssigem,  rölhiiehem 
Serum  ungefüllt  ist,  findet  man  die  Lungen,  besonders  die 
untern  Lappen  von  venösem  Blute  strotzend,  pechschwarz 
gefärbt,  mürbe  und  bruchig.  Die  rechte  Hülfle  des  sonst 
normalen  Herzens  ist  mit  dunklem,  dünnilüssigeiu  Blute  stark 
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an^efflUt,  die  linke  Hälfte  desselben  fast  leer.  Seine  Kranz- 
venen gleichen  dicken,  schwarzen  Strängen  und  strotzen 
wie  die  Venae  cavae  und  .Jrteriae  pulmonaUs  von  schwärz- 
ichem  Blute,  wahrend  die  Aoria  nur  eine  geringere  Menge 
Blut  enthalt.  Die  Speiseröhre  zeigt  schon  an  ihrer  äussern 
Oberfläche  ein  dunkelrothes  Coloril.  Ihre  Schleimhaut  ist  an 
einigen  Stellen  entzündlich  geröthet,  an  andern  in  der  Nähe 
des  foramen  oesopkageum  des  Zwerchfells  schniutziff-irrau 
wie  corrodirt,  so  dass  sie  oft  in  Fetzen  von  derMuskdhau; 
abgenommen  werden  kann.  Auch  findet  man  die  innere 
Flache  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  bis  in  ihre  Ver- 
zweigungen mehr  oder  weniger  roth  injicirt.  ,i 

ln  der  Kopf  höhle  findet  man  die  Sinus  venosi,  so  wie 
die  stark  entwickelten  Gefässe  der  Pia  maler  mit  dünnflüs- 
sigem, schwärzlichem  Blute  überfüllt,  und  in  vielen  Fällen 
zwischen  Fm  naier  und  Arachnoidea,  so  wie  in  den  Ge- 
hirnhohlen eine  Ansammlung  eines  gelblich  - weissen  Serums 
Ausser  einer  Markerweichung  des  Gehirns,  die  in  einzelnen 
Fallen  beobachtet  wird,  werden  sonstige  Abnormitäten  in 
der  Kopfhohle  nicht  vorgefunden.  Zeichen  von  Blutüberfül- 
lung finden  sich  auch  an  der  MedaUa  spmalis. 

Fassen  wir  nun  diese  Seclions- Resultate  zusammen,  so 
sehen  wir,  dass  sich  der  Phosphor  in  toxicologischer  Bezie- 
hung dem  Arsenik  zunächst  gruppirl.  Dort,  wie  hier  be- 
merken wir,  ausser  den  Zeichen  von  Gastro  - Enteritis  gan- 
graenosa Verflüssigung  und  Zersetzung  des  Venenblutes, 
Ansammlung  eines  dünnflüssigen,  schwärzlichen  Blutes  in 
Herz  und  Lunpn,  stärkere  Entwickelung,  Ausdehnung  und 
Anschoppung  des  centralen  und  peripherischen  Venensystems 
und  ein  Auftreten  eines  pelechienartigen  Hautaussclilags 
dessen  characteristische  Flecke  auf  der  Haut  nach  Phos- 
. forjergiflmg  hellroth  sind,  während  nach  Arsenikvergiftung 
dunkelblaue  Petechien  vorgefunden  werden.  ^ ^ 

Inhalfn'^  ‘Chemische  Untersuchung  des  Magens  sammt  seinem 
Inhalte,  so  wie  des  Darmkanals  und  dessen  Inhalts  zurEnt- 
d^kung  des  Phosphors  in  den  durch  diese  Substanz  vergif- 
teten Körpern  ist  nicht  leicht,  weil  derartige  Vergiftungsfälle 


Digitized  by  Google 


187 


in  der  gerichtlichen  )(cdicin  noch  wenig  beobachtet  worden 
sind,  und  die  Lehrbücher  der  Toxiculogie  einer  genügenden 
Belehrung  über  diesen  Gegenstand  entbehren.  Ich  darf  da- 
her wohl  die  Hoflniing  hegen , dass  diese  meine  Arbeit  mit 
gütiger  Nachsicht  aufgenominen  werden  wird,  wenn  ich  bei 
meinen  geringen  Kenntnissen  in  der  analytischen  Chemie  eine 
Anleitung  zur  Entdeckung  des  Phosphors  in  organischen 
Substanzen  zu  geben  wage. 

In  dem  Abschnitte  über  die  Wirkung  des  Phosphors 
auf  den  thierischen  Organismus  wurde  bemerkt,  dass  der- 
selbe durch  Oxydation,  oder  langsames  Verbrennen  wirke. 
Die  chemische  Analyse  hat  daher  eine  doppelte  Aufgabe: 

ly  zu  ermitteln,  ob  der  Phosphor  noch  als  ein- 
facher Körper,  und 

2)  ob  er  schon  in  phosphorichle  und  Phosphor-«^ 
säure  uingcwandelt,  in  den  Contentis  des  Oarmka- 
nals  enthalten  ist. 

ad  1.  Zur  Auffindung  des  reinen  Phosphors  erforscht 
man  zuerst,  ob  die  chemischen  Eigenschallen  dieses  Kör- 
pers — die  w’cissen  Dämpfe  desselben,  die  sich  stets  ent- 
wickeln, selbst  in  den  kleinsten  Stücken,  sobald  sie  der 
Lull  ausgesetzt  werden,  und  welche  nach  Knoblauch  riechen, 
so  wie  das  Phosphoresciren  im  Dunkeln  — schon  durch  die 
blossen  Sinne  im  Darminhalte,  in  den  ausgebrochenen  Mas- 
sen, im  Harn  und  Stuhlgang,  wenn  letztere  noch  vorhanden 
sind,  sich  wahrnehmen  lassen.  Die  Entdeckung  dieser  Er- 
scheinungen, so  wie  das  Auffinden  von  kleinen  Phosphor- 
körnchen in  den  Darmcontentis  setzen  eine  Vergiftung  durch 
diese  Substanz  ausser  allem  Zweifel.  Jedoch  nicht  immer 
sind  solche  in  die  Sinne  fallende  Erscheinungen  vorhanden, 
die  den  Phosphor  sogleich  entdecken  lassen,  ln  diesem  Falle 
ist  eine  chemische  Analyse  nothwendig,  die  auf  folgende 
Weise  angestellt  werden  kann. 

1)  Man  schneidet  mehrere,  5 bis  0 Zoll  lange  Stücke 
vom  .Magen  und  Darinkanal  ab,  oder  dampft  bei  gelindem 
Feuer  die  verdächtigen  Substanzen,  wenn  selbige  sehr  ver- 
dünnt sein  sollten , vorsichtig  bis  zur  Consistenz  einer 
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breiigen  Masse  ein,  legt  jene  Stücke  oder  cfese  Masse 'auf 
reines,  beisses,  jedoch  nicht  glühendes  Eiscnbledi,  worauf 
der  Phosphor  mit  kleinen,  weisslich- gelben,  hellen  Flamm-’ 
chen  und'weissem  Rauche  verbrennen  wird.  t 

OrßJia  zieht  diese  Methode  dem  von  Andern  vorge- 
schlagenen -Verfahren  vor,  wo  man  versuchen  soll,  den 
Phosphor  aus  den  ihn  enthaltenden  Stoffen  in  einem  Beu- 
telchen von  Gemsenleder  unter  heissem  Wasser  auszu- 
pressen.  i ' 

»2)  Man  kocht  den  Inhalt  des  Magens  und  der  Gedfirme. 
in  -dner.  Retorte  mit  Wasser,  um  den  etwa  vorhandmien 
Phosphor  - aiusammenzuschmelzen  und  zu  veranlassen^!  sich 
sogleich  durch  seine  cbaraeteristischen  Eigenschaften  zu  er- 
kennen zu  geben,  und  leitet  zugleich  die  dabei  sich  ent- 
widiehiden  Pho^hordämpfe  in  eine  verdünnte  Auflösung  von 
salpetersaurem  Silber , um  auch  an  dem  sich  zeigenden 
schwärzlichen  Niederschlage  eine  Bestätigung  der  Gegenwart 
des  Phosphors  zu  erhalten. 

3)  Man  kodit  die  verdächtigmi  Massen  mit  caustischem 
Kali  oder  Kalk  in  einer  Retorte.  Unter  Zersetzung  des. 
Wassers  oxydirt  der  Sauerstoff  desselben  einen  Tbeil  des 
vorhandenen  Phosphors  zu  unterphosphorichter  Säure,  welche 
sich  mit  dem  Kali  oder  Kalk  zu  unterphosphorichtsaurem  Kali 
oder  Kalk  verbindet;  ein  anderer  Theil  Phosphor  verbindet 
sich  mit  dem  Wa^erstoff  des  zerlegten  -Wassers  zu  Phos- 
phor-Wasserstoffgas, das  man  sorgfältig  sammelt.  Hat  nun 
dieses  Gas  die  characteristische  Eigenschaft,  sich  von  selbst 
zu  entzünden,  und  den  eigenthümlichen  Geruch  nach  faulen 
Fischen,  so  ist  die' Gegenwart  des  Phosphors  in  den  ver- 
dächtigen Theilen  des  Leichnams  erwiesen.  Bringt  man 
ferner  das  gesammelte  Phosphor -Wassersloffgas  mit  einem 
Kupfer-  oder  Quecksilbersalze  in  Berührung,  so  lässt  sich 
aus  dem  gebildeten  Phosphormetall  annäherungS'weise  selbst 
die  Quantität  des  angewandten  Giftstoffes  ermitteln. 

Auch  können  das  Verpuffen  des  Phosphor  - Wasserstoff- 
gases  und  die  Sammlung  der  dadurch  erhaltenen  Phosphor- 
säure die  Quantität  des  Phosphors  bestimmen. 
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'i-  Es  ist  diese  Metliode,  Phosphor- Wasscrsloffgas  aas  den 
auf  Phosphor  zu  untersuchenden  Sohstanzen  zu  entwickeln, 
um  so  stirerer,  weil  dieses  tias  im  menstdilicheo  Körpor 
weder  ursprünglich  vorhandmi  ist,  noch  bei  der  Ver- 
wesung sich  bildet,  während  Phosphorsäure ' im  Oi^fanismus 
sidi  vorfindet.  a 

> 4)  Man  digerirt  die  verdächtigen  Substanzen  im  wohl 

verschlossenen  Gefässe  entweder  mit  absolutem  Alkohol  oder 
reinem  Schwefeläther.  Sollte  non  dieser  alkoholische  oder 
ätherische  Auszug,  nachdem  solcher  abfiltrirt,  mit  Fett  oder 
sonstigen  extractiven  Titeilen  zu  sehr  angeschwängert  sein, 
so  dass  die  Entdeckung  des  Phosphors  durch  die  bekannten 
Beagentien  erschwert  würde,  so  müsste  dm-selbe  einer  De- 
stillation im  Wasserbade  unterworfen  werden.  Hierdurch 
wird  das  Fett  in  der  Retorte  Zurückbleiben,  und  der  Alkohol 
oder  Aether  mit  dem  aufgelösten  Phosphor  überdestilliren.* 
Das  Destillat  wird  nun  dte  Merkmale  der  Auflösung  des 
Phosphors  in  Alkohol  oder  Aether  zeigen,  in  Wasser  ge- 
schüttet, sich  weisslich  trüben,  ind^  sieh  der  Phosphor 
darin  absefaadet,  mit  einer  Auflösung  von  salpetersaurem 
Silber  einen  schwarzen  Niederschlag  geben,  und  bei  Annä- 
herung eines  brennenden  Körpers  mit  einer  weissern  Flamme, 
als  die  des  Alkohols  oder  Aethers  brennen,  während  zugleich 
ein  weisser  Rauch  von  phosphorichter  Säuru  sich  verbreitet, 
und  der  Phosphorgeruch  sich  äussert. 

ad  2.  Ist  bei  Vergiftungen  der  Phosphor  als  solcher 
in  den  verdächtigen  Theilen  der  Leiche'  nicht  mehr  zu  ent- 
decken, sondern  wegen  seiner  leichten  Oxydationsfähigkeit 
schon  in  phosphorichte  oder  in  Phosphorsaurc  umgewandett,* 

so  müssen  auch  diese  chemisch  nachgewiesen  werden.’’*  ''  ’ 

,1, 

J.  Chemische  Ermittelung  der  phosphorichten 

Säure.  . .-j 

I Der  Darminhalt  wird  in  einer  Tubulatretorte  mit  ange- 
fugter Vorlage  aus  dem  Sandbade  bei  gelindem  Feuer  einer 
Destillation  unterworfen,  bis  der  Inhalt  der  Retorte  merküdi 
eiogetrocknet  ist.  Durch  diese  Destillation  wird  die  in  den 
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Cotdeniis  enthaltene  phosphorichte  Säure,  welche,  da  die 
Destillation  aus  dein  Sandbade  gescliieht,  und  jede  Erhitzung 
vermieden  wird , nicht  anders  als  durch  Oxydation  des 
künstlich  in  den  Magen  gebrachten  Phosphors  entstanden 
sein  kann,  an  Ammoniak  gebunden,  zugleich  mit  kohlensau- 
rem Ammoniak  übergehn.  Setzt  man  nun  zu  der  überge- 
gangenen Flüssigkeit  eine  Auflösung  von  salpetersaurem 
Silber,  so  bildet  sich  ein  schmutzig -gelblich -grauer  Nieder- 
schlag, welcher  aus  kohlensaurem  und  phosphorichtsaurem 
Silber  besteht.  Durch  hinzugcselzte  Salpetersäure  wird  das 
im  Niederschlage  bcflndliclie  kohlensauro  Silber  aufgelöst, 
während  das  phosphorichtsaure  Silber  unaufgelöst  bleibt,  und 
durch  ein  schwärzliches  Sediment  sich  zu  erkennen  giebt. 
Denn  Mitscherlich  sagt  im  I.  Bande  seines  Lehrbuches  der 
Chemie,  S.  447.,  über  die  Eigenschaften  der  phosphurichten 
Säure:  sie  entzieht  vielen  Metalloxyden  ihren  Sauerstoff,  und 
Quecksilber-  und  Silberoxyd  werden  für  sich  und  in  ihrer 
Verbindung  mit  Säuren  leicht  dadurch  reducirt;  und  Duflos 
und  Andere  geben  bei  der  Prüfung  der  Phosphorsäure  an: 
dass  eine  mit  phosphorichter  Säure  verunreinigte  Phos- 
phorsäure mit  Silberauflösung  einen  schwarzgrauen  Nieder- 
schlag gebe,  der  aus  metallischem  Silber  und  Phosphorsilber 
bestehe. 

B.  Chemische  Ermittelung  der  Phosphorsäure. 

Die  in  den  verdächtigen  Massen  vorhandene  Phosphor- 
säure kann  durch  .folgende  Versuche  dargestellt  werden., 

1)  Man  trennt  .die  flüssigen  Tbeile  des  Magens  und 
Darmkanals  nebst  Inhalt  von  den  festen,  wäscht  die  letztera 
mit  durch , Salpetersäure  geschärftem  Wasser  ab  und  kocht 
die  gesammelte  Flüssigkeit  mit  hinreichender  Menge  Salpe- 
tersäure, theils  um  die  organischen  Materien  zu  zerstören, 
theils  um  die  etwa  vorhandene  phosphorichte  Säure  in 
Pbosphorsäure  zu  verwandeln.  . Die  Flüssigkeit  wird  nun 
nach  dem  Erkalten  von  den  fremden  Beimischungen  klar 
abfiltrirt,  und  zuletzt  in  einem  Platintiegel  zum  Einkochen 
und  Schmelzen  gebracht.  Bleibt  nun-  in  dem  Platintiegei 
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eine  Masse  zurddtj  wbiohe  ein  glasiges,  wasses  Anseh) 
hat,  in  «testillirtem  Wasser  leicht  and  vollkommtin  sich  aaf- 
iüst,  und  bringt  endlich  diese  Anflösung'neiitralisirl,  gegen 
Chlorkalium  und  salpelersaures  Silber  diqenigen  ReiM^nen 
hervor,  weiche 'die  Phosphorstare 'naohweisen,  so  ist  die 
Ciegenwart  ‘dieser  Sture  in  den  Darmoontentis  anf^daS’ Be^ 
«tnnnitesle  erwiesen!  '>  ' -ü 

Die  verdächtige 'Masse  wird,  wie  vorhin,  ttitSalpei> 
lersBure  gekocht  und  nach  deni  Erkalten  filtrtrt/  Das  Filtrat 
wird  mit  kohlensaurem  Kali  oder  Natron  gesättigt,  von  dea 
Bockigen  Massen  abfikrirt,  und*  folgender  Lfntersuchnng  un- 
terworfen. "i't  n d.  iboi!  tiuiii  Ihd  n .[loasiwi^ 

o)  Ein  Theil  der  Flüssigkeit ' wird  mit  i cssigsaurem 
Bleioxyd  versetzt,  wodurch- "ein  weisslicher  Niederachlag 
entsteht,  der  getrocknet  anf  Kohle  vor  dma  Letbrohre  die 
facettenartig  crystallisirenden  Perlen  zeigt,  welche  dem  phos- 
phorsauren  Bleioxyd  dgmithümlid)  sind.'  ,i 

-i‘:<  b)  Einwanderer  Theil  der  Flüssigkeit  wird-'knit  salpe>*> 
tersanrem  Silber  behandelt.  Hierdurch  entsteht  bei  v«r- 
ibandener  Phospborsäore  in  der  za  anlersuohenfkm  Flüss%- 
keit  ein  deutlicher,  salpetergelber.  Niederschlag  vwi  pbos- 
phorsanrem  Silber,  der  /in  Salpetereäore  (im  Fhle  die 
Flüssigkeit  frei  von  Chlorwasserstoffsäore  war,  woran  abi^ 
za  zweifeln,  und  kein  Chlorsilber  sich  bildete)  vollkommen 
'suflöslich  ist,  and  durch  genaues  Nentralisiren'  dieser  Säure 
fliitteist  Ammoniak  wieder  zum  Vor»:heia  kommt,  m m, /<!  u 
-I  c)  Ein  dritter  Theil  der  Flüssigkeit  wird  ihit  Kalk- 
wasser  oder  Chlorcaicium  versetzt  Boi  vorbandaner 
■Pbosphorsäure  bildet  sich  ein  weisser  Niederschlag  - von 
phosphorsaarem  Kalk,  der  nicht  nur  in  freien  Säuren,  son-^ 
dem  auch  im  Chlorammonium  löslich  ist  < 

/!>  d)  Ein  vierter  Theil  der  Flüssigkeit  wird  mit  Chlor- 
Barium  behandelt  Enthält  dieselbe  Pbosphorsäure,  so  er- 
zeugt sich  ebenfalls  ein  weisser  Niederkchlag  voUMpbos- 
phorsaarem  Baryt,  der,  wie  der  pbosphorsäure  Kalk,  in 
freien  Säuren  und  in  Cblorammoninm  löslich  ist.  /I  <i''i  <•  i 
(hii)le)  Ein  fünfter  Tbeil  dm*  Flüssigkeit  wird  mft  einw 
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Magnesiasalze  versetzt.  Bei  vorhandener  Phosphorsäure 
bildet  sich,  besonders  unter  Mitwirkung  von  Ammoniak,  ein 
weisser  Niederschlag  von  halbphosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia  {Mitscherlich' 8 Chemie,  Band  II.,  S.  132.). 

Auf  diese  Weise  ist  man  im  Stande,  die  Phosphorsäure 
in  organischen  Substanzen  chemisch  zu  ermitteln  und  dar- 
zustellen. Aus  der  erzeugten  Säure  kann  man  nun  den 
Phosphor  durch  Kohle  reduciren,  um  einen  vollständigen, 
gültigen  Beweis  von  der  Vergiftung  durch  Phosphor  zu 
geben. 

Ist  somit  die  Gegenwart  des  Phosphors  im  Darminhalte 
erwiesen,  so  hat  man  noch  den  etwa  aufgeworfenen  Ein- 
wand gegen  die  Richtigkeit  der  Untersuchung  zu  berück- 
sichtigen, dass  normal  im  Magen  und  Darminhalte  Phos- 
phorsäure vorhanden  ist.  Diese  ist  aber  weder  als  freie 
Säure,  noch  als  phosphorsaurcs  Alkali  in  diesen  Theilen 
enthalten,  sondern  die  geringe  Spur  Phosphorsäure,  welche 
darin  sich  findet,  kommt,  an  Kalk  gebunden,  als  phosphor- 
saurer Kalk  darin  vor.  Die  Reactionen,  die  bei  obigen  Un- 
tersuchungsmethoden sich  ergaben,  namentlich  das  Verhalten 
der  geprüften  Flüssigkeiten  gegen  salpetersaures  Silber, 
Kalkwasser,  CIdorcalcium  und  Chlorbarium,  können  aber 
nicht  von  der  Phosphorsäure,  die  normal  in  den  Magen- 
und  Darmcontenten  als  phosphorsaurer  Kalk  vorhanden  ist, 
herrähren,  da  dieser  in  den  neutralen  Füssigkeiten,  die 
zur  Reaction  benutzt  w'urden,  nicht  aufgelöst  bleiben  konnte. 

Ich  beendige  hiermit  die  chemische  Analyse  zur  Ent- 
deckung des  Phosphors  in  Leichen  bei  Vergiftungen  durch 
diese  Substanz,  und  füge  zuletzt  noch  hinzu,  dass  in  ge- 
richtlich - medicinischen  Untersuchungen  cs  nothwendig  ist, 
bei  einer  durch  die  chemische  Analyse  erwiesenen  Phos- 
phorvergiflung  die  verdächtigen  Massen  noch  auf  Arsenik 
und  andere  metallischen  Gifte,  durch  die  bekannten  Prü- 
fangsmittel,  den  iWarjA'schen  Apparat,  Schwefelwasserstoff- 
gas, schwefelsaures  Ammoniak-Kupferoxyd  u.  s.  w.  zu  prü- 
fen, um  bei  der  Abwesenheit  dieser  Giftstoffe  mit  voUkom- 
ntener  Gefwissheit  sagen  zu  können,  dass  die  im  Leben  durch 
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disracteristiscbe  Symptome  beobachtete,  und  durch  den  Lei- 
chenbefund bestitigte,  brandige  Magen-  und  Darmentzündung 
und  der  dadurch  bedingte  Tod  einzig  und  allein  die  noth- 
wendigen  Folgen  einer  Vergütung  durch  Phosphor 
wesen  sden. 


Vermischtes. 

1.  Vergiftung  durch  Strychnin. 

Ein  Apotheker- Gehülfe,  dem  Trünke  ergeben,  vergif- 
tete sich  durch  Strychnin.  Durch  Wein  und  Tanz  aufge- 
regt eilte  er  vom  Tanzsaalc  auf  sein  Schlafzimmer  und  voH- 
führte  dort  im  Belte  die  That.  Bei  meiner  Ankunft,  vielleicht 
2 Stunde  nach  genommenem  Strychnin,  von  dem  er,  wie  er 
selbst  sagte,  wenigstens  ^ Drad^me  in  Weingdst  verschluckt, 
lag  er  ruhig  im  Bett.  Athem,  Puls  und  Temperatur  der 
Haut  zeigten  nichts  Widernatürliches  und  so  bezwmfelte  ich 
die  That,  worauf  er  jedoch  nochmals  versicherte,  so  vk^ 
Strychnin  genommen  zu  haben  und  er  die  Wirkung  auch 
noch  spüre.  Cootraction  in  sämmtlicfaen  Muskeln,  beschleu- 
nigte Respiration,  stoss weise  Zuckungen,  denen  Steifigkeit 
des  ganzen  Körpers  folgte,  traten  eia,  hessen  jedoch  bald 
nach  und  gestatteten  die  Anwendung  eines  Brechmittels, 
welches  aber  ohne  Erfolg  blieb.  Nach  wenigen  Minuten 
kehrte  ein  noch  heftigerer  Anfall  mit  starken  ErschüUenra- 
gen  des  ganzen  Körpers  und  Opiathotomu  wieder,  dem 
bald  unter  Stöhnen  und  Brüllen  ein  dritter  und  vierter  An- 
fall folgte  und  so  nach  einer  halben  Stunde  dem  Leben  ein 
Ende  machte.  Zunge,  Zahnfleisch,  Lippen  sahen  violet  aus, 
eben  so  die  Finger  und  Zehen,  erstere  krampfhaft  in  ein- 
ander gefaltet,  letztere  ganz  nach  rückwärts  gezogen.  Die 
ganze  Leiche  war  starr,  hart  atizufüblen,  als  sei  sie  von 
Holz,  etwas  rückwärts  gebogen. 

.•  • * 4 .t  * '*  *.  m1 
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Wie  sdion  bemerkt,  wblitÄ  der  Vergiftete  in  den.wd^ 
nigen  Minuten,  wo  er  noch  Bewusstsein  hatte,  seine  Gefühle, 
seine  Schmerzen,  die  er  doch  im  Magen  zta  haben  schien^ 
nicht  angeben  I sein  von  den  Hmisleuleni  vor  meiner  Ankunft 
vernommenes  Stöhnen  und  Jammern  machen  es.  doch  wahr  - 
scheinlich, dass  er  viel  litt. 

Wald  a.  Rh.  Dr.  Themhardt. 


2.  Geheilte  Lagerung  der  Leber  ausserhalb  der 
Bauchhöhle. 

Die  Frau  eines  Leinwebers  gebar  Ende  März  18  - ein 
lebendes  Mädchen;  die  hülfleistende  Hebamme  forderte  mich  ~ 
auf,  das  abnorm  gebildete  Kind  in  Augensdiein  zu  ndimen. 

Ich  fand  die  Nabelschnur  an  dem  sehr  erweito'ten  Baudi-* 
ringe  in  eine  mehr  als  Gänseei . grosse  Geschwulst  ausge> 
dehnt.  Da  sich  der.  Inhalt  dieser  Geschwulst  nicht  in  den 
Leib  zurückdrängen  Hess,  spaltete  ich  die  äussere  Haut  in 
der  ganzen  Länge  der  Geschwulst  und  fand  zu  meinem  Er- 
staunen in  derselben  die  Leber  mit  wohlerhaltener  Gallen-' 
blase  liegen.  Vorsichtig  präparirte  ich  nun  die  ringsum  ad- 
bärirende  Haut  ab,  r^onirte  dann  die > Leber,  sie  möglichst 
.weit  nach  der  rechten  Seite  schiebend,  und  legte  eine  Li- 
gatur dicht  um  den  Anfang  der.  Nabelschnur.  Der  Erf<dg 
war  überraschend  günstig;  der  NM)elschnurrest  wurde  bran- 
dig, löste  sich  und  über  dem  Nabelringe  bildete  sich  eine 
glatte  Narbe.  Gegenwärtig  ist  das  Kind  bereits  1 Jahr  alt, 
sehr  gesund  und  kräftig.  Der'  Nabelring  ist  bis  zur  Grösse 
eines  Tbalers  geöffnet.  Bisher  hat  eine  einfache  Cirkelbindü 
zur  Retention  der  Eingeweide  hingereicht;  da  das  Kind  an- 
fangt, zu  laufen,  ist  jetzt  ein  leichtes' Bruchband  mit  flachge- 
polsterter Pelötte  in  Anwendung  gezogen. 

I.  ' - Dr.  1'ochhammer.  1 

. ■ I ■ I • . . . . I . I 
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Herausgeber:  Dr.  Casper. 

Diwe  Wochcnschnfl  prscheinl  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lreferunt^en 
von  I,  bUweilon  1^  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  ii|k  den  uü- 
thigen  Registern  ist  auf  3j  Thlr.  beslinunl.  wofür  sämmtliclic  Buch- 
handlungen und  Postämter  sie  la  liefern  iin  Stande  sind.  ' 

A,  Hirtchteald. 
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JIS  10.  Berlin y den  7^*"  »}Iärz  1846. 


Zahl  und  Verbreitung  der  Aerzte  in  der  Prcussischen  Monarchie.  Von 
Casper,  i — Vermischtes.  (Markschwamm  der  Niere.  — Intiissus- 
ceptio  intestini  coeci.) 
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Zahl  nn4;  Verbreitung  der,  Aerztn  Lp  der  l*rcus- 
i: .. .:  ..>!  - . ; .ivi  siBchen  Alonarchie.  i 


Von  Casper. 
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keiner  Zeit  Ist  es  wichtiger  gewesen,  als  jelzt,  wo 
sich  f von  allen  Seiten  her  die  entschiedensten  Klagen  über 
die  Stellung  des  ärztlichen  Standes  und  die_^  lebhaReslen 
Wünsche  nach  R^rpnnen  und  Verbeeserungen  hervordrängen, 
die  Thatsache  fuiu  ZahiW-yerhältiiiss  der  Medicinal- Perso- 
nen .'zur  Bevölkerung  nach  dessen  verschiedensten  Beziehun- 
getj^jiM  ermitteln“  und  fe^zustellen.  Die  folgenden  Blätter 
wollen  j dies  für  den  Umfting  deß  ipreussischen  Staats  thun, 
für  wachen  auch  für  dies  Bevölkeirungs- Interesse,  wie  für 
alle  aniejllT’das  sö’eben  erschienene  amtliclie  TabellcnwerK 
des  Hefm  Geh^.Baths  Dietßrici  (die  statistischen  Tabellen  des 
preuss.  Staats,  Berlin,  1845.  4,)  die  betreffenden  Grundzah- 
len liftfjpj-t^  nnoh  ivniohon-  wir  diauius.  nöüüg  ersebieoMMn 
Berechnungen  angestellt  habend-  •-  • 

Tlleha 'das  ängelphrte  amllichfc  Werk'  das“gesafnmte 
He^iifalt-Personal  umfasst,.  d.''h.  ,1)  die  zur  medicinistthen 
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Praxis  bercchligtcn  Civil- Aerzlc;  2)  die  zur  Civil -Praxis 
berechliglen  Militair-Aerzle;  3)  die  Civil -Wundärzte  erster 
Klasscj  4)  die  Civil -Wundärzte  zweiter  Klasse^  .51 
besoadern  I ^zlliölien  Hälfpleislpgcn  bcreckligtdi\..  Perspnenj 

ZaliWAerzile  u.-s.“'#?;  6)  die  ^poHidkcr;  T)-die‘^IfcIr- 
ammen  und  8)  die  Thier-Aerzte  — so  habe  ich  für  diesmal 
nur  die  medicinische  Bevölkerung  der  ersten  drei  Catego- 
rien  in  Betracht  gezogen,  also  die  eigentlichen  practischen 
Aerzte,  wozu  ja  bekanntlich  die  „Wundärzte  erster  Klasse“ 
zum  grössten  Theile  gehören,  während  der  Verfasser  des 
genannten  Werkes  auch  noch  die  Wundärzte  zweiter  Klasse 
upJ  die  Personen  der  fünften  Rubrik,  z.  B.  Zahn-rAerata  u. 
8.  w.,  zum  „ärztlichen  Personal“  rechnet  und  dies  mit  def 
Bevölkerung  vergleicht.  Beide  Klassen  haben  aber  so  be- 
schränkte Befugnisse,  dass  sie  zu  den  eigentlichen  „Aerzten“ 
weder  gesetzlich  gerechnet  werden  sollen,  noch  auch  in  der 
Thal  gezählt  werden  können. 

Will  man  nun  vergleichen,  wie  viel  practische  Aerzte 
im  Jahre  1843  in  den  verschiedenen  Regierungs  - Bezirken 
und  Provinzen  der  Monarchie  im  Verhältniss  zu  deren  Be- 
völkerung und  Flächenraum  ansässig  waren,  woraus  sich 
manche  nicht  unwichtige  Folgerungen  ableiten  lassen  wer- 
den, so  ergiebt  dies  folgende  von  uns  construirte  Tafel  mit 
Einem  Ueberblick:  ,, 


Name 

der 

Regierungs-Bezirke 

nnd 

Provinzen. 

Civil- 
Einw.  zu 
Ende 
d. Jahres 
1843. 

Auf 

Z a 

h I d 

e T 

Auf 
Einen 
Ant 
(ad  1-3) 
kommen 
Men- 
schen. 

1 □Meile 
leben 
Menschen. 

B «1 

-2  £ 
W % 

■lef 

•»"s-S  : 

m 

4 S 

• : 
H 

Königsberg  . 

812592 

2176 

110 

19 

23 

5346 

GomSinnen.  . 

617390 

2133 

34 

6 

12 

11873 

Danzig .... 

380198 

2626 

55 

3 

7 

5849 

Marienwerder 

572011 

1809 

52 

10 

16 

7333 

Provinz  Preussen  . 

2382191 

2120 

251 

38 

58 

6865 

Posen 

848402 

2665 

94 

18 

29 

6017 

Bromberg  . . 

430973 

2015 

40 

— 

14 

7981 

Provinz  Posen  . . 

1279375 

2405 

134 

18 

43 

6560 
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Name 

der 

Begierungs-Besirke 

and 

ProTinzen. 

Givii- 
Einw.  SU 
Ende 
d.  Jahres 
1843. 

Auf 

!□  Heile 
leben 
Menschen. 

Z a 

h 1 d 

0 r 

Auf 
Einen 
Arzt 
(ad  1-3] 
kommen 
Men- 
schen. 

e • 

■sl 

-11 

u 

•'c 

• i 

"Ss 

Stadt  Berlin  . 

333990 

282400 

281 

49 

23 

946 

Potsdam  . . . 

763663 

2968  •) 

137 

21 

49 

3636 

Frankfurt  . . 

789735 

2274 

115 

18 

39 

4591 

Pror.  Brandenborg 

1887388 

2636 

533 

91 

111 

2567 

Stettin  .... 

506639 

2346 

82 

14 

28 

4080 

Köslin  .... 

408636 

1618 

34 

10 

18 

6590 

Stralsund  . . 

173530 

2418 

45 

2 

19 

2754 

Provinz  Pommern 

1088805 

2016 

161 

26 

65 

4320 

Breslau  . . . 

1I0240I 

4502 

200 

26 

66 

3776 

Oppeln  .... 

930788 

3866 

102 

14 

23 

6696 

Liagnitz  .... 

884740 

3561 

113 

7 

41 

5495 

Provinz  Schlesien 

2917929 

3976 

415 

47 

130 

4928 

Magdeburg  . 

638033 

3081 

145 

13 

54 

3009 

Merseburg  . . 

692444 

3714 

165 

14 

47 

3063 

Erfurt  .... 

329310 

5435 

68 

8 

20 

3430 

Provinz  Sachsen  . 

1659787 

3656 

378 

35 

121 

3108 

Münster  . . , 

415506 

3168 

132 

6 

30 

2473 

Minden .... 

448435 

47.33 

85 

8 

16 

4114 

Arnsberg.  . . 

548654 

3924 

137 

5 

32 

3153 

Prov.  Westphalen . 

1412595 

3863 

354 

19 

78 

3132 

Köln 

457523 

6428 

156 

9 

19 

2487 

Düsseldorf  . . 

844227 

8660 

228 

14 

29 

3117 

Koblenz  . . . 

477672 

4468 

98 

12 

31 

3387 

Trier  ..... 

467946 

3648 

52 

9 

22 

5637 

Aachen  .... 

391973 

5214 

87 

5 

17 

3569 

Rhein -Provinz  . . 

2639341 

5500 

621 

49 

118 

3349 

Im  ganzen  Staate . 

15267411 

3087 

2847 

323 

724 

3920 

*)  Hier  ist  wieder  Berlin  ein^eschlossen. 
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Im  genannlen  Jahre  waren  es  also  3170  Aerzle  und 
724  Wundärzte,  zusammen  3804  Männei^,  die  zur  gesamm- 
len  ärztlichen  Praxis  in  der  Monarchie'  berechtigt  waren. 
Hierbei  drängt  sich  nun  zunächst  der  Betrachtung  auf  die 
nicht  unerhebliche  Zunahme  der  Aerzte  seil  etwa 
zwanzig  Jahren,  so  dass  also  die  statistische  Untersu- 
chung thatsächlich  das  bestätigt,-  was  so  oft-gesprochen  tmd 
gedruckt  worden  ist.  Nach  einer  ähnlichen  Arbeit,  wie 
diese,  die  ich  vor  neunzehn  Jahren  in  Rusi'g  Magazin  <Bd. 
XXIII.  S.  481  ff.)  verölfentlichl  habe,  betrug  im  ’ Jah'rd  1821^ 
die  Zahl  derjenigen  MedicinalTPcrsoncn,  die  nach  dec,  daoia- 
ligen  Classilication  als  „praclische  Aerzle“  angesehn  werden 
mussten,  nur  2338,  so  dass  sich  die  Aerzte  seit  jener  Zeit 
in  einem  Verhältniss  wie  23 : 30  vermehrt  haben.  Diese 
Steigerung  aber  ist  der  ^er  Bevijlkerung  keineswegs  ent- 
sprechend, sondern  sie  hät  die  der  letztem  überflügelt.  Nach* 
meiner  a.  a.  0.  einzusehenden  amtlichen  f Tabelle  nämlich 
kam  damals  Ein  praclischer  Arzt , erst  auf  »5145  Mensdiep.» 
während  jetzt  schon,  wie  man  aus  vorstehender  Tafel  er« 
sieht,  auf  3020  Menschen  Ein  Arzt  gezählt  wird; ' Die  ärzt- 
liche Bevölkerung  hat  sich  also  über  das.  Verhältniss  der 
allgemeinen  Bevölkerung  hinaus  gesteigert.  , Aber  diese  Zu- 
nahme umfasst  nicht  alle'Klassen  von  Medicinal- Personen 
und  nicht  alle  gleichmässig,  ja,  sie.belrillt  nur  die  Eöber 
ausgebildeten  (promovirten)  Aerzte,  während  jetzt  um 
den  achten  Theil  weniger  Wundärzte  erster  Klässe  exisUren, 
als  Medicinal -Personen  dieser  Kategorie  udter  anderer  Be- 
nennung itn  Jahre  1824, , und  (imt  derse%n  Berücksichtig' 
gung)  Wundärzte  niederer  Kategorie  (zweiter  Klasse)  damals 
nahebei  1700,  jetzt  nur  etwa  1300  gezählt  wurden  *). 
Hieraus  ergiebt  sich  also  deutlich  ein  vermehrter  Andrang 
zu  den  hohem  medicinisch  - chirurgischen  Studien,  um  auf 
den  Grund  ^ derselben  höhere  und  umfassendere  Befugnisse 
zu  erstreben.  . - — 

....  • i 

*)  Die  Zahl  der  Zaiinnrzic  hat  sich,  heiläung  gesagt,  in  dem  an- 
gegebenen Zeitraum  fast  verdoppelt. 
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• '„Desto  mehr  Wohltliat  für  die  ailgomeine  BcToHtening“, 
kühnle  man  sagen,  „wenn  jetzt  schon  auf  nicht  ganz  40Ü0 
Menschen  Ein  Arzt  hommtl  Wie  viel  näher  überall  zur 
Hand,  wie  viel  schleuniger  und  wirksamer  würde  erst  die 
ärztliche  Hülfe  in  Krankheilsfullcn  sein,  wenn  im  ganzen 
Lande  z.  B.  schon  unter  tausend  Menschen  (wie  etwa  in< 
der  Stadt  Bcrhn)  Ein  Arzt  lebte!“  Jeder  Kenner  aber 
weiss,  dass  solcher  Salz  und  solche  Logik  nur  mit  der  äus- 
sersten  Vorsicht  hinzunehmen,  ja  geradezu  irrig  sind.  Auch 
hier,  und  gerade  hier  gilt  das  omne  nimium,  und  dass  eine 
wirkliche  Ueberfüllung  einer  Bevölkerung  mit  Aerzten  der- 
selben, statt  der  Vorlhcile,  überwiegende  Nachlheiie  bringt, 
dies  zu  beweisen,  wenn  cs  noch  bewiesen  zu  werden 
brauchte,  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen,  wird  sich  aber 
aus  ihrem  Ihatsächlichen  Inhalt  von  selbst  bervordrängen. 
Ich  stehe  nämlich  zunächst  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  das 
gegenwärtige  Verhältniss  von  Einem  Arzte  auf  3920  Men- 
schen im  ganzen  Lande  schon  ein  Miss-Verhältniss  ist  und 
die  oft  in  der  letzten  Zeit  so  laut  und  vielfach  ausgespro- 
chenen Klagen  von  der  Verarmung  des  ärztlichen 
Standes  im  Allgemeinen  bestätigt  und  erweist. 

Der  Arzt  wird  bekanntlich  bei  uns  auf  eine  doppelte 
Weise  für  seine  Mühwaltungen  belohnt  Entweder,  und  in 
den  seltnei'n  Fällen,  seine  Pflegebefohlenen  errichten  mit  ihm 
ein  contractliches  Verhältniss  und  bestimmen  für  alle  Even»r 
tualitätcn  im  Jahre  ein  Sostrum,  oder  er  wird  für  den  ein- 
zelnen Krankheitsfall  honorirt. 

Setzen  wir  den  erstem  Fall,  wie  er,  in  Berlin  und 
andern  grossem  Städten  des  Landes,  bei  grossem  Gutsbe- 
sitzern u.  s.  w.  häufig  genug  vorkommt.  Von  3920  Men- 
schen leben  im  preussischen  Staate  (wenigstens  im  Jahre 
1843,  aber  dergleichen  Verhältnisse  sind  im  Allgemeinen 
ziemlich  feststehend)  1318  in  der  Ehe.  Da  der  auf  ein 
Sastrim  gestellte  Arzt  aber  natürlich  dies  nur  von  beiden 
und  für  beide  Eheleute  empfangt,,  so  müssen  von  jener  Zahl 
schon '659  Menschen  weggenommen  werden.  Ferner  sind 
unter  jeder  Bevölkerung  von  3920  Menschen  1.350  Kinder 
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bis  zum  14ten  Jahre,  die  im  Allgemeinen  in  jenem  Sostrum 
mit  einbegrüTen  sein  werden.  Endlich  müssen  noch  die 
Dienstboten  berücksichtigt  werden , die  ebenfalls  in  dem 
jährlichen  Honorar  des  „Hausarztes“  cingeschlossen  sind; 
deren  Verhältniss  aber  zur  Gesammt- Bevölkerung  beträgt 
etwas  über  acht  (8,016)  Prozent,  so  dass  noch  weitere  313 
Köpfe  von  jenen  3020  abzuziehen  kommen.  Es  blieben  so- 
nach dem  Arzte  bei  dieser  Einrichtung  nur  1508  Menschen, 
dio  .'tcibstsändig  sind  und  ihm  ein  Jahres -Abonnement  bie- 
ten könnten.  Wie  viele  aber  unter  diesen  sechzehnhundert 
Menschen,  die  immerhin  noch,  da  die  niedern  Klassen  keine 
solche  Hausärzte  haben,  als  eine  ausgcwähltere  Bevölkerung 
vorausgesetzt  werden  müssen , Nichtzahlungsfahige  oder 
— zahlungsfähige  Leichtsinnige  oder  Undankbare  sind  — 
darüber  hat  die  statistische  Wissenschaft  keine  Nachweise  1 
Setzen  wir  nun  weiter  den  zweiten  und  gewöhnlichen 
Fall  der  Belohnung  des  Arztes  nach  Maassgabe  seiner  je- 
desmaligen Thätigkeit  im  einzelnen  Krankheitsfälle,  so  wird 
hier  freilich  die  Unterlage  für  eine,  wenn  auch  nur  ganz 
annähernde  Abschätzung  seiner  Leistungen  noch  weit  unsi- 
cherer und  an  sich  äusserst  schwankend.  Zwar  liegen 
schätzenswerthe  Vorarbeiten  von  OUphant,  Välerme,  Fuchs, 
Fenger  über  das  Verhältniss  des  Erkrankens  des  Menschen 
in  seinen  verschiedenen  Lebensaltern  und  die  Dauer  der 
Krankheiten  Tor,  allein  es  leuchtet  ein,  dass  danach,  zumal 
bisher  meist  nur  gewisse  Menschenklassen  oder  die  Fälle  in 
Kranken -Anstalten  als  Grundlage  der  Untersuchungen  hin- 
gestellt  worden,  über  die  allgemeinen  Gesetze  der  soge- 
nannten Morbilität  noch  nichts  einigermaassen  ganz  allgemein 
Gültiges  bekannt  ist.  Die  wenigsten  Leser  dürften  bisher 
ein  Interesse  an  dieser  Frage  genommen  haben,  wenngleich 
dasselbe  namentlich  practischen  Aerzten  eigentlich  ausseror- 
dentlich nahe  liegt,  und  sie  werden  vielleicht  überrascht  sein, 
zu  erfahren,  dsss  nach  den  besten  vorhandenen  Untersuchun- 
gen, denen  von  OUphant  für  die  schottischen  Handwerker- 
Unterstütznngs-Gesellschaften  {friendly  aocietUs),  der  Mensch 
(genauer  die  Mitglieder  dieser  Vereine)  von  20  bis  40Jah- 
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ren  im  Jahre  durchschnittlich  eine  halbe  Woche  krank  ist, 
von  45  bis  50  Jahren  7 bis  10  Tage,  von  50  bis  55  Jah- 
ren 9 bis  13  Tage,  von  55  bis  60  Jahren  16  bis  19  Tage 
von  65  Jahren  einen  Monat,  von  70  Jahren  zwei  und  einen 
halben  Monat.  Noch  etwas  kürzere  Krankheitszeiten  im 
Jahre  hat  Fenger  bei  den  Hafen  - Arbeiten  in  Kopenhagen 
ermittelt.  Hiernach  würden  jene  3920  Menschen,  für  die  im 
preussischen  Staate  Ein  Arzt  zur  Hand  ist,  denselben,  wie 
leicht  zu  überschlagen,  wahrlich  nicht  übermässig  in  An- 
spruch nehmen,  zumal  da  in  jeder  Bevölkerung  die  Men- 
schen vom  17ten  bis  45sten  Lebensjahre,  also  das  gesun- 
deste Lebensalter,  fast  die  überwiegende  Mehrzahl  (etwa  45  g) 
ausmachen.  Bringt  man  nun  hierzu  wieder  die  häufigen 
Ausfälle  in  der  Belohnung  für  die  ärztliche  Thätigkeit  in^ 
Anschlag,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  die  Klagen  der 
Aerzte  wahrlich  ganz  gegründet  sind. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  wie  Vieles  gegen  diese  Weise 
einer  annähernden  Ermittelung  des  ärztlichen  Erwerbs  an- 
geführt werden  könnte;  ich  würde  aber  sehr  dankbar  sein, 
wenn  man  mir  irgend  welche  sicherere  Anhaltspunkte  angeben 
wollte,  und  immer  werden  die  obigen  approximativen  Ueber- 
blicke  besser  sein,  als  das,  was  man  ohne  sie  hat,  d.  h. 
als  gar  nichts,  wobei  man  sich  dann  nur  an  die  allerober- 
flächlichstcn  Vermuthungen  hallen  und  danach  freilich  be- 
haupten kann,  was  man  will,  dass  z.  B.  Ein  Arzt  auf  3920 
Menschen  noch  viel  zu  wenig  sei,  oder  auch,  dass  nur  erst 
auf  6000  bis  8000  Menschen  Ein  Arzt  kommen  müsse  u.  s.  w. 
— Bis  zu  genauem  Aufklärungen  also  wird  es  nach  Obigem 
gestattet  sein,  anzunehmen,  dass  bei  dem  angegebenen  Vel- 
hältniss  die  Monarchie  initAerzten  überfüllt,  und  dass 
daher  eine  ^osse  Masse  derselben  mit  ihren  Angehörigen 
der  Verarmung  Preis  gegeben  ist.  Dass  die  Verbreitung  der 
Aerzte  keine  gicichmässige,  zeigt  der  erste  Ucbcrblick  der 
obigen  Tafel.  Vielmehr  ergeben  sich  die  erheblichsten  Ver- 
schiedenheiten in  Betreff  der  einzelnen  Landeslhcile,  welche 
Verschiedenheiten  sich  auch  seit  zwanzig  Jahren  im  Allge- 
meinen ziemlich  gleich  erhallen  Iiaben,  Berlin  hat  verhält- 
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nissmässig  melir  als  zclinmai  so  viel  Aerzle,  als  der  Regie- 
rungs-Bezirk Gumbinnen,  die  Bezirke  Münster  und  Köli» 
mehr  als  noch  einmal  so  viel,  als  die  von  Königsberg,  Dan- 
zig, Liegnilz  und  Trier,  ja  ganz  nahe  an  einander  grän- 
zende  Landeslheile  einer  und  derselben  Provinz  zeigen  die 
bedeulendslen  Unterschiede,  wie  der  ärztlich  stark  bevöl-, 
kerlc  Bezirk  Stralsund  und  der  mit  Aerzlon  wenig  verse- 
hene Bezirk  Köslin,  wie  eben  so  die  Bezirke  Breslau  und 
Oppeln,  Münster  und  Minden  u.  s.  w.  beweisen.  Alle  diese 
Vcrhälluisse  haben  sich,  wie  gesagt,  im  Laufe  der  Zeit  we- 
nig oder  nicht  geändert,  wie  folgende  Uebersicht  erweist, 
welche  die  Provinzen  des  Staates  nach  der  relativen  Zahl 
der  Aerzte  zur  Bevölkerung  aus  19  Jahren  einander  gegen- 
über stellt: 

1824.  1843. 

Sachsen,  Maxim.  ,,,,,,  , Brandenburgs  Maxim., 

, Brandenburg,  i | - Saphsen,  ..  v.i 

■ Weslphalen,  . . ; . . Westphaieo,,  ■ • i , 

Schlesien,  , Rhein -Provinz,.  — , , 

^ Pommern,  ■ Poinmern,  i :i,;i  . . •,  ,-f 

Rhein -Provinz,  ,,  ; Schlesien,  j ■ ,:j 
Posen,  ..  Posen,  r . •„i-i.'.; 

Preussen,  Minim. ^ Preuspeti,  u -i.. ; 

/ Sachsen  .und  ^pndenburg  waren  und.ftind 
Ijch  übcrfülltcstea  Provinzen,:  Po^cund  Preussejit;  bleibeni 
die  ani  dürRigsten  versehenen.. i , Wenn  in,,der,,j:^uecn  Zeit 
Brandenburg  vpr  der  Provinz  Sachsen  zu  stehen,. honimt,  ßo. 
ist  an  dem  Uebergewicht  unstreitig  die  Hauptstadt  Barlin;  mit 
ihrer  so  unverhältnissmässig  gestiegenen  ärztlichen  Bevölke- 
rung Schuld.  Von  den  übrigen  Provinzen  sind  Westphalen, 
Pommern,  Posen  und  Preussen  ■ ganz  an  ihrer  ehemaligen 
Stolle  geblieben,  d.  h.  das  Verhältniss  der  Aerzte  in  diesen 
Landeslheilen  ist  heute  noch  ganz  dasselbe,  wie-vor  20  Jah- 
ren, während  sich, die  Zahl  der  Aerzte  in  Schlesien  gegen 
vormals  etwas  verringert,’  in,  der  Rhein -Provinz  aber  etwas 
vermehrt  hat.  .. 

Für  die  wichtige,,  neuerUcji  so  , vjel  rerhnndeUe  Fragen 
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ob  es  nothwendig  oder  ratbsam  sei,  die  Verlheilung  der 
Aerzle  ini  Lande  Seitens  der  Verwaltung  zu  regeln,  uni 
solche  bedeutende  Ungleichheiten  zum  Wohle  der  Bevölke- 
rung, wie  der  Aerzte  selbst,  zu  ebnen,  ist  es  gewiss  nicht 
ohne  Interesse,  einmal  nachzuforschen,  durch  welche  Ver- 
hältnisse denn  wohl  bisher  die  freie  Wahl  der  Aerzte  in 
Betreff  des  Ortes  ihrer  Niederlassung  geleitet  worden  sein 
mag?  Dass  ein  blosser  Zufall  hier  nicht  anzunchmen,  wo 
Verhältnisse  in  so  vielen  verschiedenen  Landestheilen  Jahr- 
zehnte lang  sich  immer  wiederholen  und  gleich  bleiben, 
leuchtet  ein.  Aber  welche  verständigen  Gründe  leiten  die 
Medicinal  - Personen  bei  der  Entscheidung  der  für  sie  wich- 
tigsten Frage?  Es  liegt  nahe,  hier  zunächst  an  die  ver- 
schiedene Dichtheit  der  Bevölkerung  zu  denken,  und  deshalb 
habe  ich  in  der  obigen  Tafel  die  verhäitnissmässige  Ein- 
wohnerzahl in  den  Landestheilen  nach  Quadratmcilen  mit 
angegeben.  Wo  eine  dünne  Bevölkerung  ülwr  weile  Flä*-, 
eben  ausgedehnt  wohnt,  vielfach  getrennt  durch  Flüsse,  Seen, 
Brüche,  Wälder  und  Felder,  da  ist  ärztliche  Hülfe  eben  so 
schwer  und  kostspielig  zu  erhalten,  als  zu  leisten.  Wer  den 
Arzt  meilenweit, und  W9I1I  über  den  Fluss  u.  s.  w.  herüber«- 
holen  muss,  und  obenein  wohl  weiss,  dass  derselbe  auf 
diesem  Besuch,  dieser  Reise,  nicht  gleichzeitig  mehrere 
Kranke  mit  besorgen  kann,  der  wird  sich  behelfen,,  so  gut 
er  kann,  und  den  äussersten  Fall  gern  abwai;ten.  Der  Arzt 
seinerseits  wifd  solchen  Landeslhcil  meiden,  denn  er  kann 
von  den  äussersten  Fälbln,  die  glücklicherweise  die  seltensten 
sind,  nicht  subsisliren.  Bei  einer  dichtem  Bevölkerung,  die 
auch  überall  gleichzeitig  als  die  wohlhabendere-vorausgeselzt 
werden  muss,  findet  von  alle  diesem  das  GegenUreU  Stall, 
und  der  Arzt,  da  Niemand  ihn  bisher  in  seiner  Wahl  be- 
schränkte, wird  I daher  die  dicht  bevölkerten  Landestheile 
voTziehen.  ~ So  einleuchtend  diese  Betrachtung  erscheint,  so 
— wenig  entspricht  sie,  überraschend  genug,  Wirklich- 
keit, wie  ich  hier  |)ewejse,  indem  ich,  nach  der  obigen  Ta-,, 
fei,  die  ProviüzeQ  der  Monarchie  je  nacli  der  Dicjitheit  ilirer 
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Bevölkernng ■ und  der  relaxen  Zahl  ihrer' Aerzte  einander 


gegenüberslelle:  *'  • ''< 

.<  f'  ■ 

■ Nach  d.‘  Dichtheit  d.'  Bevölkerung. 

Nach  d.'  Zahl  d.  Aerzte. 

Rhein -P^ovihzj  Maxim. 

Brandenburg,  Maxlm.^'* 

‘ ’ Schlesien,  • 

‘ Sachsen^  ' - ' * 

‘ ‘ Westphalen,  ''  ■ • • ' 

Westphalen, ' ’ ‘ ‘ 

*'  Sachsen,’  

Rhein-Provinz, 

' ' - Brandenburg,'  • “ 

Pommarn,  ' • '-  ' 

■ Posen,''-  ’ 

' Schlesien;-  - ' ‘ '‘i'  i * f 

’ Pretissen,  <'i 

"Posen,'  ' 

' Poinmern,  Minim.  ' Weusseh,  MIhltni’'  »' 

‘ ‘ Die  unter  allen 'bei  weitem  am  meisten  bevöllcerte 
Rhein -Pborfnz  also,  mit '550U  Menschen  auf  der 
meite,  ist' keiirtswegs  die  rwchsle  an  Amten,  sondern' stdit 
in  dieser  Beziehung  erst  in  der ‘vierten  Reihe  und  hinter 
Wdslphalen,'  das  nur  3803  Menschen  auf  demselben  F!8- 
chenrairm  zählt.  ' Nach  dieser -Provinz  ist 'Schlesien  mit  fast 
4000  Menschen  auf  der  Onadratmeile  die  dichtest  bevMkerte,* 
und 'doch  Steht  diese  Provinz,  was  die  Zahi  der  in  ihr  le- 
benden Aerzte  betrifft,  sogar'  hinter  Potamem,  das'  die  -aHer- 
schwächst  bevölkerte  Unter  allen  Provinzen 'ist.  Sachsen' 
mit  seinem  grossen  Reichthum  an  AerZteh,  - nimmt,  wie ‘man 
Sieht,  iri  der  Reihe  der  Wovinzen  nach  ihrer  Bevölkerting»--' 
Dichtigkeit  erst  'dein  vierten  'Platz  ein.  Noch  weif  mertf-J 
würdiger  und  erheblicher  stellen  sich  die' IMOerenzen' dar,' 
wenn  man  einzelne- BegierAngs- Bezirke  mit '-einander  ver- 
gleicht.' Düsseldorf  und  Arnsberg  haben  fast  eine  ganz 
gleiche  verhältnlssmässige  ärztliche  Bevölkerung -(1  r 31 IZ 
und  1:3153);  und  doch  ist  das  Departement  Düssddorf  mehr 
als  db]!^t  so  dicht  bevölkert,  als  das ' letztere.  Fast  ganz 
Dasselbe  ergiebt  sich  bei  Vergleichnng  der  Regierungs -'-Be-' 
zirke  Oppeln  und  Köslin,  worüber  ich,  um  nicht  Zu  erfin- 
den, auf  die  Taffe!  verweisen  darf, 'und  endlich  mag  tWClf 
das  Beispiel  von'  Königsberg  und  Gumbinnen  hervorgehoben 
werden,  die -zwar  gleich  dicht' bevölkert  sind  (2176  und 
2133  auf  der  Quadratmeilc),  von  denen  aber  das 'erste  De-^ 
partement  mehr  als  doppelt  so  viel  Aerzte  zählt,  als  das 
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letztere!  Die  Dichtheit  der  Bevölkerung  giebt  also 
den  Aerzten  nicht  den  Maassstab  bei  der  Wahl 
ihrer  Niederlassung. 

Es  giebt  noch  einen  andern  Unterschied  in  der  Bevöl- 
kerung, an  welchen  bei  unserer  Frage  gedacht  werden 
musste,  und  der  als  wichtig  und  wesentlich  vorausgesetzt 
werden  durfte,  ich  meine  den  Unterschied  zwischen  der 
städtischen  und  ländlichen  Bevölkerung.  Der  Arzt,  der  stu- 
dirte  und  wissenschaftlich  ausgebildete  Mann,  wird,  in  der 
verhoiTentlichen  Mehrzahl  der  Fälle,  das  Bedürfniss  fühlen, 
in  dieser  wissenschaftlichen  Bildung  fortwährend  vorzuschrei- 
ten und  deshalb  wünschen,  von  den  literarischen  Hülfs- 
quellen  nicht  zu  sehr  abgeschnitten  zu  sein,,  er  wird,  ausser 
dem  literarischen,  auch  noch  den  mündlichen  Verkehr  mit 
gebildeten  Männern  wünschen,  um  nicht,  wie  das  gerade 
hierhergehörige  characterisUsche  Wort  sagt,  mit  der  Zeit  zu 
verbauern.  Solche  Hülfsquellen  findet  er  aber  eben  nicht 
bei  den  Bauern,  auf  dem  platten  Lande,  sondern  in  den 
Städten,  und  es  war  daher  ein  erheblicher  Unterschied  im 
Verhältniss  der  Aerzte  zu  der  Einwohnerzahl  je  nach  den 
verschiedenen  Verhältnissen  der  städtischen  zu  der  länd- 
lichen Bevölkerung  in  grössern  Landcstheilen  zu  erwarten. 
Aber  auch  diese  Voraussetzung  zeigt  sich  bei  Ermittelung 
der  Thatsachen  keineswegs  in  dem  vorauszusetzenden  Maasse 
bestätigt,  wie  folgende  Uebersicht  zeigt,  in  welcher  wir  die 
Regierungs -Bezirke  der  Monarchie  je  nach  dem  Verhältniss 
ihrer  städtischen  zur  ländlichen  Bevölkerung  und  ihrer  Be- 
setzung mit  Aerzten  einander  gegenüberstellen: 

Auf  100  Städter  kommen  Reihenfolge  d.  Regierungs- 
Landbewohner  in  den  Regie-  Bezirke  nach  ihrer  Besetzung 
mngs- Bezirken:  mit  Aerzten: 

1)  Gumbinnen  ....  822  1)  Gumbinnen,  Minim, 

2)  Trier  . 700  2)  Bromberg,  f 

3)  Oppeln.  .'  . I.  .’  i v 579  3)  Marienwertkr,  /If 

4)  Liegnitz  . J . v . 420  4)  Oppeln, ' 1 >'1  i n . I» 

> 5) 'Mind^  i .' 411  ^5)  Köslin,  :: -n;  b 

I 0>  Marienwerder  ^ . ..  398  t 6}  Bosen,  1.  ' .h;  ; N".il 


- tSfl  - 


7)  Köslin  . . . . . 385  ; ' 7)  Danzig’,  .in  '.  mJsJol 

• 8)  Münsler  . ...  i 384  ’8)  Trier,  .»fsioA  nrtl» 

9)  Koblenz 384  9)  Liegnilz,'  ’^VA  Tnifi 

10>  Bromberg  . . . 328  10)  Königsberg!, ü3 

11)  Breslau  . v . . . . 311  11)  Frankrurt, 

12)  KönigsbergilL;.  , 297  12)  Mindenj  h 'utii 

13)  Arnsberg  '.....  288  13)  Sleltin,  'liliHb  n'ilm-w 

14)  Aachen 285  14)  Breslau,  :t  nuib-iJhäla 

•:1B)  Köln  ;i  . ^ . . . . . 260  15)  Potsdam,  >i  /f  bmi  «ihib 

16)  Posen . 253  16)  Aachen,  lillnnHodvj-/ 

17) ' Danzig.  ......  247  17)  Erfurt,  u ni 

18)  Frankfurt  . . . . ; 236  18)  Koblenz,  hnu  iral 

19)  Sleltin  212  19)  Arnsberg,  ' n naihirj) 

20)  Erfurt  .......  201  li  20)  Düsseldorf,  .i.ielil  moh 

21)  Stralsund  . . 191  21)  Merseburg,  ■ivl'ibüflT;^ 

22)  Merseburg.  ....  187  22)  Magdeburg,'  ;ii  ;,-:-jrtr!iit 

23)  Potsdam  (ohne  Ber-  23)  Stralsund,  tr  iißdrtv 

lin) . 186  24)  Köln,  . . i*);i 

24)  Magdeburg 160  25)  Münster,  Maxim..  • -* 

■25)  Düsseldorf 145 


Hier  zeigt  sich,  wie  man  sieht,  nirgends  eine  feste  Pa- 
rallele, ja,  im  Einzelnen  recht  auffallondo  und  unerwartete 
Verschiedenheit.  Die  Bezirke  Köslin,  Münster  und  Koblenz 
haben  ein  ganz  gleiches  Verhältniss  ihrer  J städtischen  zur 
ländlichen  Bevölkerung,  in  'allen  dreien  Landestheilen  woh- 
nen 100  in  Städten  und  384  Menschen  auf  dem  Lande, 
aber  das  Verhältniss  der  Aerzle  zu  den  Einwohnern  ist  sehr 
und  so  verschieden,  dass  der  Regierungs- Bezirk  Münster 
(s.  oben)  fast  dreimal  so  viel  Aerzle  enthält,  als  der  von 
Köslin.  Sehr  nahe  stehen  sich  ferner  in  erslerer  Beziehung 
die  Departements  Stralsund,  Potsdam  (ohne  Berlin)  und  Mer- 
seburg, aber  keineswegs  haben  sie  ein  entsprechend  gleiches 
Verhältniss  ihrer  ärztlichen  Bevölkerung,  vielmehr  zählt  der 
Bezirk  Stralsund  um  den  vierten  Theil  mehr  Aerzte,  als 
der  von  Potsdam.  Eine  durchgehende . Vergleichung  der 
einzelnen  Regierungs -Bezirke,  die  . Jeder  leichlb anstellen 
kann,  wird  AehnliohoS'  für  viele  andere,  als  die  so  eben 
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genannten  Landcsthcile  ergeben;  eine  aligemoino  Uobersicht 
gebe  nur  noch  die  Zusammenstellung  der  gesammten  Pro- 
vinzen nach  diesen  beiden  Beziehungen:  • 

Städte:  zum  platten  Lande.  : Verhäitniss  der  AerzteL -il 

1)  Brandcflbiirg^  >foxim.  1)  Brandenburg,  Sfaxim;  i 

2)  Sachsen,  a 2)  Sachsen,  eti  nt  v ju 

3)  Pommern,  3)  Westphalen,  i 

• 4)  Posen,  ' i jft  4)  Rhein -Provinz,  n otinünoli 

3)  Rhein -Provinz,  i '•  5).  Pommern, 'orjR  nnx 

ß)  Westphalen,  ß)  Schlesien, 

7)  Preussen,  7)  Posen, 

8)  Schlesien,  Minim.  8)  Preussen,  Miniml 

Wenn  hiernach  nun  auch  zugegeben  werden  mag,  dass 
einige  Analogien  zwischen  beiden  Verhältnissen  nicht  zu 
verkennen  sind,  so  kann  doch,  meinen  wir,  so  viel  als  ge- 
wiss aus  vorstehenden  Vergleichungen  geschlossen  werden: 
dass  die  pracLischen  Aerzte  bei  der  Wahl  ihres 
Niederlassungsorles  nicht  verzHi^sweise-ivach  den 
Städten  drängen  und'.das  platte  Land  fl{chcn. 

Dies  scheint  man  vor  zwanzig  Jahren  bet  der  neuen 
Classification  des  Heilpersonals  im  Staate  übersehn  zu  haben, 
als  man  die  „Wundärzte  erster  lüässe‘‘  schuf  jypei  deren 
Creation  die  offenbare  Absicht  vorwaltete-,  da»  Landvolk,  das 
man  von  eigentlicheh  practlsChen  Aerztön  cntblösst  voraus- 
setzte,  — wir  haben  gezeigt,  dass  die  Verlheilung  der  Aerzte 
seil  jener  Zeit  und  kurz  vor  der  neuen  Classification  sich 
bis  heute  wesentlich  gleich  geblieben  ist,  — eben  das  Land- 
volk also  mit  Aerzteii  zu  versehen^  vvelche  Absicht,  auch 
wenn  sie  nicht  notorisch  wäre,  klar  aus  der  Bestimmung  des 
Gesetzes  von  1825_  hervorleuchtet,  dass  diese  Wundärzte 
an  Orten,  an  denen  sich  noch  kein  promovirter  Arzt  befin- 
det, das  Recht  der  uncingeschränkton  Praxis,  haben  sollten, 
dies  aber  nicht  im  entgegengesetzten  Falle.  Da  nun  keine 
Klasse  des  ärztlichen  Personals  als  solche  mehr  Anfechtun- 
gen erfahren  hat,  als  gerade  diese  -der  Wundärzte  erster 
Klasse,  da  man  von  allen  Seiten  her  siet, als  überflüssig,  den 
ärztlichen  Stand  herabziehend,  als  Halbwisser -geschildert. 
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von  allen  Seiten  ihre  Ausmerzung  so  dringend  gewünscht 
hat,  so  ist  es  wohl  kdn  unnützes  Bemühen,  zu  ermitteln, 
wie  sich  denn  die  Ycrtheilung  auch  dieser  Klasse  von  prac« 
tischen  Aerzten  in  der  Alonarchie  gestaltet,  und  ob  und  wie 
die  Absichten  des  Gesetzgebers  sich  in  der  Erfahrung  er- 
füllt haben?  Die  angeführten  amtlichen  statistischen  Nach- 
weisungen für  1843  geben  dazu  das  nölhige  Material.  Nach 
denselben  verhält  sich  die  Zahl  der  Wundärzte  erster  Klasse 
zur  Bevölkerung  in  den  Landestheilen  der  Monarchie,  wie 
folgt: 


J f 

In  d.  Reg.  Bezirken 
und  Provinzen 

Königsberg  . . . 
Gumbinnen  . . . 

Danzig 

* Marienwerder  . . 

Kommt  einW.A.  IsterKl. 
auf  Menschen 

, Prov.  Preussen  . . . 

.^....44,210 

"ulR 

U ' -:i 

■i  ! , Posen 

. 1 

,11-.  ' 

Bromberg  .... 

Bf) 

n3i 

Prov.  Posen 

ii  -.iii 

-f>W 

Stadt  Berlin  . . . 

/ itKltl 

Potsdam 

ib'ic  ' 

Frankfurt 

1-.;^  Ji^ia 

-hli: 

Prot.  Brandenburg  . 

lfi,785 

;"iil  aid 

ikniB 

Stettin  ....  . . 

Ift  ylloY 

KösKn 

- 

'jI.V  * 
.r 

Stralsund  ..... 

■ '.Bl) 

—jih  ■; 

Prov.  Pommern ... 

’ltl'  IIB 

.iriJüi,- 

.16,64?..  . 

li  .tob 

oni‘i.1 

Breslau 

!ii  aoib 

..  Oppeln .*1 

10l>.T 

Liegnitz  ..  . . 

10  nos 

ilOll  . 

Prov.  Schlesien.  . . , 

'!<bUl/t 

• h . 
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, i .Nagdebiirg  U,515 

Mergeburg  . . . 14,732..  : 

,..l.  1;  Erfutt.  ...I.  , V . 1M65 


Prov.  Sachsen  . i . V . 

. . 14,337 

Münster  . . ^ 

. . 13,850 

' ■ Minden 

.'.  28,027  , 

, ‘Arnsberg 

• . 17,145 

Prov.  Westphalep  . . . ^ . 

. . 19,674 

Kftln : . . . . . . 91  nun 

Düsseldorf . 

. . 29,801  ' 

Koblenz  

. . 15,408  • 

Trier ' . . . 

. . 21,207  ■ 

Aachen /•?' . . 

. i 23,057  >• 

Rhein  - Provinz 

. . 22,723'"^ 

««•f  J'f'  t'-V  J. 


MD  f «*'*■  \“V  ’•*  '•  • • ••  *'’-*•*  '•'■i  » f#  ‘i.x 

. Forscbt  man  hiernach  nun  nach  einem  lejitenden  Faden 
^ diese  so,  sehr  verschiedene  Verbreitung  der , Wundärzte 
erster  Klasse 'im  Lande, 'so  ergiebt  sich  als  durchgehend  be^ 
stätigt  nur  allein  der  Einfluss  der  chirurgischen  Scbulei^  der  Bil- 
dungs-Anstalten für  diese  Individuen.  Dergleichen  jbestehea 
bekanntlich  in  Berhn,  Breslau,  Magdeburg  »„Münster  und 
Greifswald,  und  in  .diesen  Bezirken  und.  deren  nächster 
Nachbarschaft  finden  wir  denn  auch  die  meisten  j dieser  CiU- 
nirgen-Aerzte.  Sehr  natürlich  ist  es  auch,  dass  die^  meist 
mittellosen  und  von  geringerer  Herkunft  stammenden^  aus 
kleinlichen  häuslichen  Verhältnissen,  auf  die  Bildungen Sduilo 
kommenden  Subjecte,  wenn  sie  ihren  Kursus  .durcbgemach^ 
der  Heimath  zueilen  und  ihr  trM  bleiben,  an  dip  sie  durdi 
Sprache,  Sitten,'  Gewohnheit  und  .Verbindungen  mehr  als 
sludirte  jtinge  Männer,  die  eine  allgemeinere  Bildung,  i eine 
mehr  kosmopolitische  erlangt  haben,  gefesselt  sind.,  Einen 
andern  Anhaltspunkt,  als  ^diesen  der  Chiruigen-Schu{e%  sind 
wir  zur^  Erklärung  der  verschiedenartigen , Verbreitung  der. 
Wundärzte  erster  Klasse  zu  finden  ausser  Stande;  wohl  aber 
frgiebt  pich  der  negative^.jder  ab, er  geinde  der  wichtigste 


iol-1  I 


Digitlz^>  by  Google 


Isl,  (lass  dieselben  — keineswegs  das  platte  Land  vorzugs- 
weise zu  ihrer  Niederlassung  wälden ! Der  Regierungs-Be- 
zirk Stralsund,  in  welchem  mehr  als  der*  dritte  Theil  der 
Insassen  in  Städten  \yohnt,  zählt  die  meisten  dieser  Aerzte, 
dagegen  mit  am  allerwenigsten  und  relativ  fast  ß mal  weniger 
als  Stralsund,  der  Bezirk  Giimbinnen,  in  welchem  erst  der 
neunte  Theil  der  MehscKeh  ’ in  Städten  wohut.  Die  acht 
Neuntel  ländlicher  Bevuikerung  dieses  Bezirks  haben  also 
diese  Wundärzte  erster  Klasse,  trotz  der  ihnen  für  solche 
Fälle  bewilligten’ grossen  Befugnisse, . nicht  anzulocken  ver- 
mocht, wogegen  sie  sich  in  den  s.tädtercichen  Regierungs- 
Bezirken  Stettin,  Stralsund,  Potsdam,  Merseburg  und  Magde- 
burg sehr  zahlreich  angesi^delt  habpn,  .wie  Ein  Blick  auf  die 
obigen  Yerhältnisszahlen  ergiebt.  Derselbe  zeigt  auch  ferner, 
dass  die  Departements  Liegnilz,  Köslin,  Frankfurt,'  anderer 
Seits  die  von  Minden,  Broihb'erg,  Bosen  und  Düsseldorf  be- 
ziehungsweise fast  die  ganz  ^lejche  Verhältnisszahl  von 
Wundärzten  erst(ir  Klasse  haben, " nämlich  einen  auf  etwa 
20 — 30,00ü‘  Einw  ohn^r ,‘  obgleich  in'  diesen  äezirken  das 
Verliüllniss  der  städtischen  zu  ^der  ländlichen  Bevölkergug 
ein  höchsi  verschiedenes  ist.  Anderer  Seils  ist  in  Bezirken, 
in  denen  letzteres  Verhällniss  fast  ganz'gleicli  ist,  wie  in 
denen  von  Marienwerder  und  3Iünslcr,  das  Vefliälthiss  die- 
ser Wundärzte  höchst,  verschied<}p,  denn  jenes  zählt  erst 
eineh  auf  etwa  36,000,!  dieses  schon  aut"  etwa  14,000  Eiu- 
woHher.  Im  Departement  Posen  leben'  fasl  noch  einmal  so 
vifel  solcher' Indi\iduen,  als  in  dem  von  Danzig, , obgleich  in 
bci(fcn  verhäitniSsmasSig  Ih^l  die  g^eich(3  Zahl  von  Menschen 
in  Städten  und  auf  derii  Lände  lebl.j“  Beweise  genug  dafür, 
dass  die  Wundärzte  erStei’ KJasse  keinepwegs  vorr 
zugsTveisö  das  platte  L'h'nd  zu  ihrer  N'jederlas.’sung 
wähleh,  sohdeirh  eher  im*^‘ Gegenlheil  nach  den'  Stadien 
drängen.  Es  kann  von' ktiinem  Sachkenner  behauptet  wer- 
den, dass  die  Praxis,  die  hfer  in  den  SlädWn  diesen  Sub- 
j'etfen  g^setzlrcl/  giestdifet  iSf^  im  Durihschnitt  zu  ihrem  Un- 
terhalt ausreiche:  wdnn  sie  also  auf  die  grössere  Befugniss, 
die  ihnen  auf  dem  Lande  verfassungsmässig  zustcht,  im 
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Allgemeinen  mehr  und  mehr  verzichten,  so  wird  sie  die 
Erfahrung  wohl  darüber  belehrt  haben,  dass  auch  — eine 
unbefugte  Praxis  sehr'  wohl  möglich  und  ausführbar  ist, 
und  dass  die  neben  ihnen  wirkenden,  höher  ausgebildeten 
Aerzte  in  den  Städten  durch  ihre  Concurrenz  wohl  leiden, 
aber  — schweigen.  Die  Creation  dieser  Klasse  von  Medi- 
kern,  um  nicht  zu  sagen  Heilkünstlern,  hat  also  nicht 
den  Bewohnern  des  platten  Landes  einen  Zuwachs  von 
ärztlicher  Hülfe  verschafft,  wohl  aber  den  Andrang  mittel- 
massiger,  d.  h.  halbgebildeter  ärztlicher  Practiker  zu  den 
Städten  vermehrt  I So  hat  uns  denn  die  Betrachtung  der 
statistischen  Tafeln  über  die  Verbreitung  des  Medicinal- 
Personals  in  der  Monarchie  von  den  Jahren  1824  bis  1843 
Veranlassung  gegeben , folgende  Schlussfolgerungen  zu 
entwickeln: 

1)  Die  Zahl  der  Aerzte  im  Staate  hat  seit  zwanzig 
Jahren  nicht  unerheblich  und  in  einem  grössern  Verhält- 
niss  als  die  allgemeine  Bevölkerung  zugenommen; 

2)  diese  Zunahme  betrifft  indess  nur  die  höher  aus- 
gebildeten (promovirten)  Aerzte: 

3)  die  Monarchie  ist  jetzt  als  mit  Aerzten  überfüllt 

anzusehn;  > 

4)  die  Vertheilung  der  Aerzte  • ist  aber  in  den  ver- 
schiedenen Landestheilen  eine  sehr  verschiedene; 

5)  die  Dichtheit  der  Bevölkerung  giebt  den  Aerzten 
nicht  den  Maassstab  bei  der  Wahl  ihrer  Niederlassung; 

' 6)  eben  so  wenig  drängen  die  practischen  Aerzte 

vorzugsweise  nach  den  Städten; 

7)  die  Wundärzte  erster  Klasse  dagegen  wählen  kei- 
neswegs zu  ihrer  Niederlassung  vorzugsweise  das  platte 
Land; 

Wir  haben  hier,  ohne  alle  vorgefasste  Meinung,  nur 
die  nackten  Thatsachen  sprechen  lassen.  Möge  deren  Zu- 
sammenstellung in  einer,  für  das' Gemeinwohl  so  wichtigen 
Angelegenheit  einigen  Nutzen  stiften! 
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^ . ’ * » ■ 

•'  1.  Markschwamm  der  Niere.  . 

^ i i * 

Bei  einem  lyährigen  Kinde,  das  schon  längere  Zeit 
gekränkelt  hatte,  zeigte  sich  der  Unterleib  gespannt,  und 
links  zwischen  Hüftbein  und 'Rippen  'war  bei  starkem  Zn-* 
fühlen  eine  Härte  wahrzunehmen,  deren  Betastung  ihde^ 
keinen  Schmerz  verursachte.  Bei  vorhandener  Scrophel- 
Anlage  wurde  Anschwellung  der  Mesenterialdrüsen  und  da** 
durch  bedingtes  Fieber  als  das  Wesentliche  der  Krankheit 
angenommen  und  dieser  Ansicht  gemäss  die  Kur  eingelei** 
tet  und  fortgeführt.  Die  Spannung  des  Leibes  mehrte  sich 
indess  von  iTag  zu  Tag,  die  indurirte  Stelle  bekam  mehr 
Umfang  und  verbreitete  sich  UMh  Vom  und  nach  der  rech** 
ten  Seite.  Das  Fieber  ging  allmälig  in  ein  hectisches  über. 
In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  üusserte  sich  mehr- 
mals ein  krankhafter  Appetit  nach  Eiern,  Kartoffeln  n.  s.w.; 
dann  auch  ,die  auffallende  Begierde  des  Kindes  Tabak  zu 
kauen  und  zu  verschlucken:  mehrere  Male  des  Tages  musste 
ihm > sein  Vater  eine  Cigarre  reichen,  mit  der  es  in  der 
angegebenen . Art  verfuhr.  Der  bei  völligem  Bewusstsein 
und  ohne  vor  ausgegangene  Convulsionen'  erfolgte  Tod  be- 
endigte die  Leiden  des  Kindes.  Die  vom  Dr.  Feldmaan 
vorgenommene  Section  ergab  Folgendes:  < Bedeutende  Ab- 
magerung, zumal  der  Extremitäten  und  der  Brustwandun**, 
gen,  enonne  Aufgetriebe^eit,  bedeutende  Härte  und  Span- 
nung des  Bauches.  Bei  * der  Oeffiiung  desselben  wölbte 
sich  in  die  Schnittwunde  eine  grosse,  harte,  pralle  Kugel, 
welche  zumeist  von  der  linken  S^  misgehend  den  Darm- 
kanal auf  die  rechte  Seile  gedrängt  hatte  und  ihn  gross- 
tentheiis  bedeckte,  aber  bis  unter  die  grosse  Curvator  des 
Magens  heraufragte,  das  ganze  hnke  Hypocbondrinm  ans** 
füllte  und  bis  ins  kleine  Beck^  hinabragte.  Die  Geschwulst 
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war'  an  ihrer  obern  Fliehe  ganz  vöm  Peritonaeum  bedeckt, 
hatte  an  ihrem  obern  TheSe  einen,  wenn  auch  nur  ober- 
flächlichen, doch  deutlich  bemerkbaren,  halbmondrurmigen 
Einschnitt  und  zerfiel  dadurch  in  einen  obern,  kleinen, 
glatten  und  einen  bei  weitem  grüssern,  dickem,  unebnen 
untern  Theil.  In  dem  obern  kleinern  Theile  der  Geschw-ulst 
wurde  die  linke  Niere  erkannt,  in  dem  grössern  untern 
Theile  ein  Fiingus  medttllaris,  der,  wie  eine  genaue  Unter- 
suchung ergab,  von  der  ^ibstantia  medullaris  reni$  ausge- 
hend, die  hintere  Fläche  und  den  obern  Theil  der  Niere 
durchbrochen  und  eine  Schwere  von  7\  Pfund  erreicht 
hatte.  Die  Corticalsubstanz  der  Niere  bedeckte  in  immer 
dünner  werdenden,  zuletzt  ganz  verschwindenden  Schich- 
ten die  Oberfläche  des  Fungus  an  der  Stelle,  wo  er  aus 
der  Niere  hervorkam,  dagegen  die  Tanica  albuginea  der 
Niere  den  ganzen  Tuinor  bedeckte.  Der  Ureter  der  linken 
Seite  wurde  aufgeblasen  und  durch  ihn  lullte  sich  das  zur 
Hälfte  noch  bestehende  Nierenbecken;  nur  einige  Nieren- 
kelche, so  wie  Nierenwärzchen  waren  in  normalem  Zu- 
stande. Der  Ureter  war  ganz  gesund,  ebenso  die  Blase. 
Alle  übrigen  Organe  waren  normal. 

Solingen.  > i : Dr.  Spiritus. 


)'!  I ' •!>-• 

• I ' . . . ■ 

2.  Intussuscepito  intestini  coeci. 

Am  23.  Januar  18 — erkrankte  ein  bis  dahin  ganz 
gesundes,  auOallend  dickes  Kind  von  vier  Monaten,  ^es 
hatte  plötzlich  einen  Schrei  ausgestossen , dann  stark  auf 
den  Stuhl  gedrängt  und  mehrmals  Blut  mit  Schleim  ent- 
leert. Dabei  war  der  Bauch  aufgetrieben,  aber  nicht 
schmerzhaft  beim  Drucke',  obgleich  sich  das  Kind  krümmte 
undi; stöhnte,  wie  bpi  Leibschmerzen.  Im  Laufe  des  Tages 
stellte  sich,  öfters  Erbrechen  ein,  welches,  so  wie  das 
Drängen  auf  den  Stuhl,  mit  Entleerung  von  blutigem 
Schleim  ohne  alle  Faeces  bis  zum  Tode  anhielt.  Dabei 
. 11* 
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nahm  der  Meteorismus  immer  zu,  das  Gesicht  war  einge- 
fallen, die  Urinentleerung  unterdrückt;  endlich  stellten  sich 
Convulsionen  ein  und  mit  ihnen  am  27.  der  Tod.  Die  sehr 
energische  Behandlung,  wobei  unter  andern  acht  Unzen 
Quecksilber  eingeschüttet  worden  waren,  blieb  ganz  er- 
folglos. Die  Section  ergab  Folgendes:  Die  Därme  waren 
von  Luft  aufgetrieben,  aber  von  normaler  Farbe.  Das 
Coecum  war  mit  dem  Processus  vermiformis  zwei  Zoll  lang 
in  den  Dickdarm  eingestülpt  und  zwar  so  fest,  dass  es 
nur  mit  einiger  Kraftanwendung  herausgezogen  werden 
konnte.  Dies  eingeschobene  Stück  war  ebenso  wie  die 
aufnehmende  Partie  des  Colons  schwarzblau  und  es  zeigte 
sich,  dass  der  Processus  vermiformis  das  Coecum  ringförmig 
umgab.  Ausser  dieser  Färbung  war  weder  hier,  noch  an 
andern  Stellen  von  Entzündung  oder  Ausschwitzung  etwas 
zu  bemerken.  Nachdem  die  Gedärme  herausgenommen,  fand 
sich  in  der  Bauchhöhle  ein  Erguss  von  Darmflüssigkeit  mit 
einem  Theile  des  regulinischen  Quecksilbers.  Im  Dünn- 
darm, etwa  einen  Fuss  oberhalb  des  Blinddarms,  fanden 
sich  2 durchbohrte  Steilen  von  der  Grösse  eines  starken 
Stecknadelknopfes,  aber  ohne  die  geringsten  Spuren  von 
Entzündung,  weshalb  wohl  die  Durchbohrung  kurz  vor  oder 
wahrscheinlicher  erst  nach  dem  Tode  erfolgt  war.  Alle 
übrigen  Unterleibs  - Organe  waren  normal,  die  Leber  sehr 
blutreich,  die  Urinblase  fast  leer. 

Cleve.  Dr.  Beyer. 


Für  diese  Wochenschrift  passende  Beiträge  werden  nach 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  anf  Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck , anständig  honorirt,  und  eingesendte 
Bücher,  wie  bisher,  entweder  in  kurzem  Anzeigen  oder  in 
ausführlifhen  Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  Le- 
ser gebracht  Alles  Einznsendende  erbittet  sich  der  Her- 
ausgeber nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels. 


Gedruckt  bei  J.  Petsch. 
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JM  11.  Berlin,  den  14<«"  Mär%  1846. 


Zar  Pathologie  der  Enteritis.  Vom  Dr.  Helfft.  — Vermischtes. 
(Durchlöchening  des  Damikanals.  — Verschluckte  Nadel.) 


Zur  Pathologie  der  Enteritis» 

Mitgetheilt  r ■ • , 

vom  Dr.  Helfft,  pract.  Arzte  in  Berlin. 

l'  ■.  . ) • .V 

_ t ' ■ ' 

Wenn  gleich  anch  die  folgenden  Fälle  die  Palhologip 
nicht  mit  neuen  Tbatsachen  bereichern,  so  möge  cs  mir 
dennoch  vergönnt  sein,  sie, hier  mitzutheilen,  da  sich  sehr 
lehrreiche  Bemerkungen  daran  anknüpfen  lassen. 

Erster  Fall. 

I ' ■ 

Am  4.  November  1843  wurde  ich  eiligst  zu  einem 
Manne  von  38  Jahren  gerufen,  der  seit  vier  Tagen  an  einer 
Ilemia  incarcerata  mit  fortwährendem  Erbrechen  leiden  sollte. 
Ich  fand  denselben  in  unbeweglicher-  Rückenlage  und  mH 
eingefallenem  und  ein  tiefes  Leiden  ausdrückendem  Gesichte. 
Von  ihm  sowohl,  als  auch  von  seiner  Umgebung  erfuhr  ich, 
dass  er  seit  mehrern  Jahren  an  einer  Hema  inguinalis  der 
rechten  Seite  leidend,  am  1.  Novbr.  auf  der  Strasse  plötz- 
lich von  einem  heRigen  Schmerze  im  Unterleibe  befallen 
Jahrgang  1846.  2 . , 
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wurde,  der  sich  mit  jedem  Augenblicke  steigerte  und  ihn 
zwang,  so  schnell  afe  möglich  «adi'ÄcBler  Wohnung  zurück- 
zukehren. Zu  den  Schmerzen,  die  «tuen  so  hohen  Grad 
erreicht  hatten,  dasB  er  »ich  im  Zimtner  umhcrwfllzte,  ge- 
sellte sich  nun  auch  Erbrechen  hinzu,  und  in  Folge  dieser 
heftigen  Bewegungen  trat  die;J/emÄ3,  die  bis  dahin  durch 
ein  Bruchband  zurückgchalten  worden,  hervor.  Da  die  Er- 
scheinungen nicht  nachliessen,  so  wurde  zu  einem  Arzte 
geschickt,  der  das  vorgefallene  Darmslück  ohne  viele  Mühe 
wieder  rcponirle,  ohne  dass  aber  hierdurch  ein  Nachlass  der 
Symptome  bewirkt  wurde,  vielmehr  steigerten  sich  dieselben, 
das  Erbrechen  stellte  sich  nach  dem  geringsten  Genüsse  ein, 
hartnäckige  Verstopfung  fand  Statt,  und  der  Kranke  konnte, 
wegen  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  nicht  die  gering- 
sten Bewegungen  vornehmen.  Ein  herbeigerufener  Arzt 
verordnete  eine  abführende  Mixtur  und  später  Calomel,  und 
Hess  von  Zeit  zu  Zeit  ein  reizendes  Klystier  geben. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  Unterleib  aufge- 
trieben, gespannt  und  bei  der  oberflächlichsten  Berührung 
höchst  empfindlich,  besonders  in  der  rechten  Inguinalgegend. 
Dort  war  aber  weder  eine  Geschwulst  wahrzunehmen,  noch 
zu  fühlen,  und  der  in  den  erweiterten  Leistenkanal  einge- 
führte  Finger  fand  denselben  ganz  frei;  die  Spitze  des  Fin- 
gers aber  rief  beim  Andrücken  gegen  den  hintern  Leisten- 
ring einen  lebhaften  Schmerz  hervor.  Das  Erbrochene  be- 
stand aus  einer  wässrigen,  grünen  Flüssigkeit  und  trat  nach 
dem  Genüsse  der  unbedeutendsten, und  mildesten  Nahrungs- 
mittel ein;  seit  vier  Tagen  war  kein  Stuhlgang  erfolgt;  ein 
heftiger  Durst  peinigte  den  Kranken,  den  er  aus  Furcht,  das 
Erbrechen  zu  steigern,  nicht  zu  stillen  wagte.  Dabei  hatte 
der  Puls  fast  eine  normale  Frequenz  von  72  Schlägen,  war 
kräftig  und  voll,  die  Temperatur  der  Haut  war  gleichmässig 
und  kaum  erhöht,  die  Zunge  belegt,  aber  feucht. 

Ich  Hess  sogleich  eine  Venäseclion  von  4 Tassen  ma- 
chen, verordnete  Klysliere  von  Ol.  Ricini,  lauwarme  Fo- 
mentationen  von  einem  Inf.  Ckamomülac  über  den  Unter- 
leib, und  gab  innerlich,  um  die  Reizbarkeit  des  Magens 
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abzustumpren , eine  Solulioa  von  Extr.  BeUadonnoß  in  Aq, 
Lauro-Cerasi,  tropfenweise. 

Da  der  Schmerz  im  Unterleibe  am  Abend  keineswegs 
nachgelassen  halte,  sogar  Paroxysmenweise  einen  solchen 
Grad  erreichte,  dass  der  Kranke  ans  dem  Bette  sprang,  um 
sich  durch  Veränderung  der  Lage  Erleichterung  zu  ver* 
schaffen,  so  liess  ich  16  Blutegel  setzen  und  verordnete  noch 
eine  Ricinus  - Emulsion  mit  obigen  Tropfen  abwechselhd  zu 
nehmen. 

Am  nächten  Tage,  dem  5.,  waren  die  Erscheinungen 
noch  dieselben ; der  Leib  war  meteoristisch  aufgetrieben  und 
der  Schmerz  halle  sich  um  den  Nabel  concentrirt ; in  der 
Nacht  waren  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Schmerzanfalle  eingo- 
treten,  das  Erbrechen  derselben  grünlichen  Flüssigkeit  hatte 
sich  am  Morgen  wieder  eingestellt,  Sluhlausleerungen  waren 
nicht  erfolgt,  der  Puls  war  etwas  beschleunigter,  machte  RO 
Schläge  in  der/  Minute,  die  Temperatur  der  Haut  war  gleich- 
massig,  der  Durst  noch  sehr  heftig.  — Die  Art.  üüuae  pul- 
sirten  stark  in  der  Inguinatgcgend. 

Es  wurden  jetzt,  statt  der  Bicinus-Emulsion,  Pillen  aus 
Ol.  Croton.  zu  Tropfen  mit  Ckdemd  zu  Gr.  j alle  2 Stun- 
den und  reizende  Klysliere  verordnet.  ■ Zur  Stillung  des 
Durstes  ward  dem, Kranken  geralhcn,  kleine  Stücke  Eis  im 
Munde  zergehn  zu  lassen  und  gar  nichts  weiter  zu  gemessen. 

Vom  Morgen  bis  Nachmittags  4 Uhr  war  Patient  vom 
Erbrecheo  befreit i geblieben;  dann  aber  trat  dasselbe  mit 
nngeheurer  Heftigkeit  wieder  ein  und  dauerte  längere  Zeit 
an.  j Der  Leib  war  empfindlicher  und  die  kolikartigen  An- 
fälle traten  häufiger  ein.  DicKlystiere  gingen  ohne  Wirkung 
wieder  ab.  Der  Puls  von  00  Schläge  war  schwächer  ge- 
worden und  liess  sich  leicht  comprimiren.  — Es  wurde 
wiederum  ein  Aderlass  von  .3  Tassen  verordnet  und  die 
iauwarmen  Fomente  über  den  Unterleib  mit  kalten  vertauscht; 
auch  Klystiere  von  kaltem  Wasser  alle  halbe  Stunde  ange- 
rathen.  Patient  sollte  jetzt  stündlich  eine  der  obigen  Pillen 
nehmen.  ' > 

Am  6.  fand  ich  den  Kranken  noch  immer  in  demselben 
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Zustande.  Die  Schmerzen  im  Unterleibe  und  bei  'der  Be- 
rührung hatten  sich  sogar  noch  gesteigert;  das  Erbrechen 
war  mit  neuer  Heftigkeit,  besonders  nach  jedesmaligem  Ver- 
schlucken der  Pillen  eingetreten;  mehrere  Male  fand  Sin- 
gultus  Statt,  Stuhlgang  war  nicht  erfolgt.  Das  Gesiebt  bot 
den  Ausdruck  eines  bedeutenden  Leidens  dar,  war  aber 
keineswegs  collabirt;  ebenso  war  der  Puls  von  06  Schlägen 
regelmässig,  ziemlich  kräftig,  und  die  Temperatur  gleich- 
massig.  Der  Urin  reichlich,  flammig,  klar.  — Ich  liess  dem- 
nach 24  blutige  Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib  appliciren, 
ging  wieder  zu  den  lauwarmen  Fomentationen  über  und 
verordnete  innerlich  das  Morphium  aceticum  zu  Gr,  j zwei- 
stündlich. 

In  Folge  dieser  Blutentleerung  batten  die  Schmerzen 
bedeutend  nachgelassen,  und  der  Leib  war  nur  bei  tieferm 
Drucke  empfindlich.  Das  Erbrechen  war  seit  dem  Morgen 
nicht  wieder  eingetreten,  und  der  Kranke  verlangte  sogar 
etwas  Obst  zu  essen.  — Gegen  Abend  steigerten  sich  alle 
Erscheinungen  wieder,  der  Leib  ward  empfindlicher  und 
Uebelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen  trat  von  Neuem  ein. 
Anstatt  der  Klysliere  von  kaltem  Wasser,  die  bis  jetzt  ohne 
Erfolg  angewandt  worden,  wurden  Klystiere  von  Acet.  sa- 
turnin.  (5j  auf  1 Quart  Wasser  zu  4 Klystieren)  verordnet. 
Der  Gebrauch  des  Morphium  wurde  fortgesetzt. 

Am  7-  fand  ich  den  Leib  stark  tympanitisch  aufgetrie- 
ben,  aber  nicht  mehr  so  empfindlich  wie  früher;  die  kolik- 
artigen Schmerzen  halten  sich  nicht  wieder  eingestellt,  auch 
war  Erbrechen  und  SinguUus  nicht  wieder  erfolgt,  aber  noch 
immer  keine  Stuhlausleerung.  Das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  war  dagegen  befriedigender;  der  Puls  fortwährend 
regelmässig,  wenngleich  schwach  und  klein,  die  Temperatur 
der  Haut  nicht  erhöht  und  gleicbmässig,  der  Durst  hatte 
nachgelassen  und  Patient  verlangte  etwas  Nahrung  zu  sich 
zu  nehmen.  Es  wurde  ein  lauwarmes  Bad  verordnet,  in 
welchem  der  Kranke  eine  halbe  Stunde  verbleiben  sollte, 
und  Einreibungen  von  Ungt.  cäier.  auf  den  Unterleib. 

Im  Bade  trat  ein  der  Ohnmacht  ähnlicher  Zustand  ein, 
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so  dass  der  Kranke  dasselbe  schon  nach  20  Minuten  ver- 
lassen musste;  die  darauf  cintretendo  Schwäche  war  sehr 
bedeutend,  der  Schweiss  copiös.  Ich  fand  die  Haut  am 
Abend  noch  feucht,  den  Leib  mehr  zusammengcfallen  und 
empfindlich  bei  tieferm  Drucke,  den  Puls  sehr  frequent,  120 
Schläge,  undulirend  und  leicht  zu  comprimiren.  — Stuhlaus- 
leerung war  nicht  erfolgt.  Die  Klysliere  von  Jcet.  satumin. 
wurden  fortgesetzt. 

^ Am  8.  konnte  sich  der  Kranke  leichter  bewegen,  der 
Leib  hingegen  war  wieder  mehr  aufgetrieben  und  bei  tiefem 
Druck  schmerzhafter.  Mit  den  Klystieren  waren  einige  Fä- 
calmassen  abgegangen  und  viele  Gase  entwichen,  wodurch 
sich  Patient  sehr  erleichtert  fühlte.  Der  Puls  hatte  sich 
wieder  gehoben  und  war  voller,  die  Zunge  nur  mit  einer 
Idchten  Schicht  bedeckt,  dabei  feucht,  der  Urin  hochgefarbt 
aber  klar,  Durst  massig.  — Wiederum  16  blutige  Schröpf- 
köpfe auf  den  Unterleib  und  reizende  Klysliere  aus  Oel, 
Salz  und  Seife.  Viel  gekochtes  Obst. 

Am 'Abend  fand  ich  die  Haut  stark  schwitzend;  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  noch  unverändert,  indem  die 
Schröpfköpfe  noch  nicht  applicirt  worden  waren.  Stnhlaus- 
leerung  war  nicht  erfolgt. 

' Am  9.  hatte  der  Kranke  nach  der  Blutentziehung  zum 
ersten  Male  ziemlich  ruhig  geschlafen ; der  Leib  war  zusam- 
mengefaDen,  weich  und  nur  bei  sehr  starkem  Druck  noch 
schmerzhaft.  Nach  jedem  Klystier  war  eine  dünne  Auslee- 
rung von  höchst  fütidem  Geruch  erfolgt;  der  Puls  von  100 
Schlägen  in  der  Minute,  war  kräftig  und  voll,  die  Haut  von 
angenehmer  Temperatur,  aufgeschlossen,  in  der  Nacht  stark 
secemirend,  der  Urin  trübe,  ein  schleimiges  Sediment  ab- 
setzend. 'Der  Kranke,  obwohl  sehr  matt,  fühlte  sich  doch 
bedeutend  erleichtert  und  konnte  jede  Bewegung  vornehmen. 

So  besserte  sich  nun  der  Zustand  von  Tage  zu  Tage  bei 
dem  Gebrauche  einer  kräftigen,  nahrhaften  Diät.  Die  Stuhl- 
entleemngen  erfolgten  von  nun  an  ohne  anderweitige  Mittel 
mehrere  Tage  hindurch  noch  dünn  und  wässrig  und  stark 
riechend,  dann  aber  von  normaler  Beschaffenheit.  Die 
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Empflndlichkeit  des  Unterleibes  bei  tierem  Druck,  die  noch 
einige  Zeit  fortdauertc,  verlor  sich  nach  und  nach,  während 
die  Kräfte  des  Kranken  allmälig  wieder  Zunahmen. 

Zweiter  Fall. 

S.f  18  Jahre  alt,  Kupferschmiedegeselle,  von  kräftiger 
Constitution  und  früher  stets  gesund,  ward  am  26.  October 
1845,  nachdem  er  einen  sehr  schweren  Gegenstand  ganz 
allein  gehoben  hatte,  von  einem  äusserst  heftigen  Schmerz 
im  Untcrleibc  befallen,  der  in  kurzer  Zeit  sich  zu  einem 
solchen  Grade  steigerte,  dass  der  Kranke  zu  Boden  stürzte 
und  'sich  mit  lautem  Geschrei  im  Zimmer  nmherwälzte. 
Warme  Fomentationen  und  heisse  Getränke  brachten  keine 
Linderung  hervor,  und  so  fand  ich  den  Kranken  unbeweg- 
lich auf  dem  Rücken  liegend,  mit  einem  Gesichtsausdrnck, 
der  ein  tiefes  Leiden  verrieth.  Der  Leib  war  nicht  aufge-  . 
trieben,  eher  zusammcngefallen,  und  nur  an  Einer  Stelle, 
unterhalb  des  Nabels  und  in  der  rechten  Inguinalgegend  beim 
Drucke  sehr  schmerzhaft;  Patient  klagte  über  einen  Schmerz 
im  Unterleibe,  als  wenn  die  Eingeweide  vom  Messer  durch- 
bohrt würden;  zugleich  fand  Uebelkeit  und  von  Zeit  zu  Zeit 
Erbrechen  dünner,  gelblicher  Massen  Statt  (am  Morgen  war 
noch  Stuhlgang  erfolgt),  äusserst  heftiger  Durst,  dabei  war 
der  Puls  nicht  beschleunigt,  machte  70  Schläge  in  der  Mi- 
nute, aber  härtlich  und  gespinnt,  die  Haut  schwitzend.  Ich 
Hess  einen  Aderlass  von  3 Tassen  machen,  verordnete  in- 
nerlich Calomel  zu  Gr.  ij  zweistündlich  und  lauwarme  Fo- 
mentationen von  ChanumiUae  auf  den  Unterleib. 

Nach  der  Blutentleerung  hatten  die  Schmerzen  nachge- 
lassen, doch  da  der  Leib  noch  sehr  empfindlich,  so  liess  ich 
10  Blutegel  auf  die  schmerzhafte  Stelle  appliciren  und,  da 
keine  Stuhlentleerung  erfolgt  war,  ein  reizendes  Klystier  ' 
geben. 

Patient  hatte  die  Nacht  fast  schlaflos  zugebracht;  ich 
fand  am  27.  Morgens  den  Leib  weniger  empfindlich,  doch 
stellten  sich  noch  hin  und  wieder  heftige  Anfalle  von  Schmerz 
ein,  der  sich  mehr  in  der  Gegend  zwischen  Nabel  und  Herz- 
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grübe  cODcenlrirl  balle.  Das  Erbrechen  dauerte  fort,  Stuhl- 
gang war  nicht  erfolgt,  der  Puls  war  noch  langsan»r  ge- 
worden, machte  nur  C6  Sdiläge,  war  voll  aber  weich,  Durst  i 
noch  sehr  heftig.  Ich  liess  von  Neuem  12  Blutegel  auf  die 
schmerzhafte  Stelle  setzen;  gab  innerlich  eine  Ricinus-Emul- 
sion  und  liess  die  Klysliere  fortsetzen. 

, Am  Abend  halte  sich  der  Schmerz  fast  ganz  verloren, 
doch  war  keine  Ausleerung  eingetrelen,  das  Erbrechen  der- 
selben dünnen,  grünlichen  Flüssigkeit  dauerte  fort,  da  aber  der 
Puls,  der  nur  60  Schläge  machte,  wieder  gespannt  war,  so 
liess  ich  wiederum  eine  Vene  öOTnen  und  3 Tassen  Blut  ent- 
ziehen. Sonst  dieselbe  Behandlung. 

Am  28.  waren  die  Schmerzen  nur  sehr  unbedeutend 
und  traten  nur  in  grossen  Zwischenräumen  auf.  Stuhlgang 
war  nicht  erfolgt,  das  Erbrechen  dauerte  fort,  und  obgleich 
sich  der  Kranke  jiin  Allgemeinen  wohl  fühlte,  munter  war 
und  , sein  Aussehn  keine  bedeutende  Affeclion  verrielh,  s6 
zeigten  doch  die  obigen  Erscheinungen  an,  dass  die  Krank- 
heit noch  nicht  gehoben  sei  und  forderten  mich  auf,  auf  der 
Hut  zu  sein.  Der  Puls  machte  70  Schläge,  war  voll,  weich 
und  regelmässig,  die  Haultemperalur  nicht  erhöht  und  gleich- 
mässig. 

.[  Ich  ging  wieder  zum  Calomd  zu  Gr.  j alle  2 Stunden 
über,  liess  Einreibungen  von  IJngt.  einer,  mit  Ol.  Uyotcyam 
in  den  Unterleib  machen  und  alle  2 Stunden  ein  Klystier  mit 
OU  Hilcwt  geben. 

Abends  fand  ich  den  Kranken  noch  In  demselben  Zu- 
stande, es  ballen  sich  sogar  in  Folge  der  IHy stiere  einige 
Kolhstücke  entleert  und  das  Erbrechen  war  seil  Morgen 
nicht  wieder  erfolgt,  so  dass  eine  günstige  Prognose  gestellt 
werden  konnte. 

ln  der  Nacht  jedoch  traten  die  Schmerzen  mit  der  frü- 
hem Heftigkeit  wieder  auf  und  am  Morgen  zeigte  der  Leib 
sich  wieder, sehr  aufgclrleben,  resistent  und  empfindlich,  be- 
sonders in  der  rechten  Cöcalgegend,  wo  auch  eiim  härtlicbe, 
schmerzbaflo  Geschwulst  fühlbar  war,  das  Erbrechen  war 
mit  neuer  Heftigkeit  aufgelretcn.  Der  Puls  war  sehr  frequent 
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geworden;  klein  und  leicht  zu  comprimiren,  aber  regelfnässig, 
der  Durst  ungemein  heftig,  die  Haut  schwitzend,  die  Hände 
und  Wangen  kühl;  Patient  warf  sich  sehr  unruhig  im  Bette' 
hin  und  her.  leb  liess  eine  Venäsection  von  drei  Tassen 
machen,  den  Leib  mit  Inf.  ChamomiUae  fomentiren  und  gab 
innerlich  Morphium,  aceticum.  ' 

Nach  wenigen  Stunden  halten  sich  schon  alle  Symptome 
der  Gangrän  eingestellt.  Der  Leib  war  meteoristisch  aufge- 
trieben, die  Haut  kühl,  besonders  an  den  Händen  und  den 
prominirenden  Theilen  des  Gesichts;  die  Stirn  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt,  das  Gesicht  coliabirt,  die  Augen  tief  ein- 
gesunken, der  Puls  kaum  mehr  zu  fühlen,  unregelmässig. 
Die  Unruhe  des  Kranken  war  sehr  gross,  sO  dass  er  das 
Bett  verlassen  wollte.  Stuhlgang  war  nicht  eingetreten.  Ich 
* liess  auf  Anrathen  des  Herrn  Prof.  Romberg,  den  ich  zu 
Rathe  zog,  kalte  Fomentationen  auf  den  Unterleib  machen, 
verordnete  innerlich  OL  Terebnah.'  aeiher.  zu  gtt.‘xx  stünd- 
lich in  Haferschleim  und  ein  Klystier  mit  OL  Terebinth.,  der 
Kranke  starb  jedoch  eine  halbe  Stunde  darauf  bei  vollkom- 
menem Bewusstsein.  Die  Seclion  wurde  mir  leider  nicht 
gestattet. 

Was  die  Diagnose  im  ersten  Falle  betrifft,  so  schienen 
im  Anfang  alle  Symptome  für  das  Vorhandensein  eines  ein- 
geklemmten Bruches  zu  sprechen,  der  um  so  eher  zu  ver- 
muthen  war,  als  nach  Aussage  des  Kranken  alle  Erscheinun- 
gen mit  dem  Vorfall  der  Darmschlinge  aufgetreten  sein  soll- 
ten. Dennoch  war  nach  geschehener  Reposition  äusserlich 
keine  Geschwulst  wahrzunehmen,  noch  zu  fühlen,  und  der 
in  den  Lcistenkanal  eindringende  Finger  stiess  auf  kein  Hin- 
derniss ; es  konnten  daher  möglicherweise  nur  2 Umstände 
Statt  finden:  entweder  war  noch  eine  kleine  Darmschlinge 
im  hintern  Leistenringe  eingeklemmt,  oder  es  hatte  sich  eine 
Verschlingung  der  im  Bruchsacke  befindlichen  Theile  gebil- 
det, für  ein  mechanisches  Hinderniss  schien  aber  die  -seit 
4 Tagen  andauernde  Verstopfung  und  das  fortwährende  Er- 
brechen zu  sprechen.  Diese  beiden  Annahmen  Hessen  sich 
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aber  keineswegs  mit  der  Dauer  der  Krankheit  vereinigen,' 
denn  hätte  ein  Zustand  der  Art,  ohne  dass,  wie  hier,  ener- 
gische Mittel  in  Gebrauch  gezogen  worden,  vier  Tage  lang 
bestanden,  so  wäre  sicherlich  schon  Gangrän  eingetreten  und 
der  lelhale  Ausgang  erfolgt.  Dass  aber  die  Zufälle  gar  nicht 
Folge  der  Incarceration  eines  Bruches  waren,  darüber  gaben 
später  die  Aussagen  der  Umgebung  des  Kranken  Aufschluss, 
denn  die  Hemia  war  erst  nach  Eintritt  der  heftigen  Schmer- 
zen und  in  Folge  der  vielfachen  Bewegungen  des  Kranken 
und  des  Erbrechens  hervorgetreten.  Eine  Entzündung  des 
Darmkanals  in  Folge  der  Reposition,  wie  sie  nicht  selten 
bei  lange  fortgesetzten  Manipulationen  beobachtet  wird,  war 
hier  nicht  anzunehmen,  da  der  Bruch  mit  Leichtigkeit  zurück- 
gebracht  worden  sein  soll.  Es  blieb  uns  also  nichts  Andres 
übrig,  als  die  Erscheinungen  einer  spontan  durch  Erkältung 
oder  den  Genuss  unverdaulicher  Nahrungsmittel  hervorgeru- 
fenen Entzündung  zuzuschrciben,  zumal  der  Kranke  schon 
sehr  oft  an  heftigen  Aniallen  von  Kolik  gelitten  hatte. 

Die  lange  Dauer  und  der  glückliche  Ausgang  der  Krank- 
heit bestätigen  diese  Voraussetzung,  während  hingegen  im 
zweiten  Falle  gewiss  eine  Verschlingung  des  Darmes  in 
Folge  der  heftigen  Anstrengung  des  Kranken  sich  gebildet 
hatte  und  somit  die  Entzündung  allen  Mitteln  trotzte.  Die 
hartnäckige  Verstopfung  bei  Entzündungen  des  Darmkanals 
ist  daher  nicht  immer  von  einer  mechanischen  Verschliessung 
desselben  herzulciten,  sondern  kommt,  wie  Ahercromhit  *) 
dargethan,  bei  jeder  Enteritis  vor,  wo  nach  ihm  mit  der  < 
serösen  Haut  zugleich  auch  das  Muskelgewebe  des  Darm- 
kanals leidet;  dasselbe  geht,  wie  jedes  entzündete  Organ 
seiner  Function,  der  Contraclilität  verlustig,  und  der  Darm 
ist  daher  nicht  im  Stande  die  in  ihm  enthaltenen  Contenta 
fortzutreiben,  mit  Nachlass  der  entzündlichen  Reizung  stellt 
sich  die  normale  Thätigkeit  wieder  her. 

Gewöhnlich  findet  man  in  den  Lehrbüchern  angegeben. 


*)  Pathologische  and  practische  Untersuchungen  über  die  Krank- 
heiten des  Hägens  und  Dannkanals.  Aus  d.  Engl,  von  Busch. 
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der  Pids  sei  in  der  Enteritis  frequent,  kledn,  schwach;  was 
keineswegs  immer  der  Fall  ist,  im  Gegentheil  ist  er  im  Be- 
ginn der  Krankheit  selten  beschleunigt  und  oft  sogar  retar» 
dirt,  und  wird  erst,  wenn  die  AfiTection  längere  Zeit  ange- 
dauert, frequent,  klein  und  unregelmässig.  Bei  Morgagni 
finden  wir  mehrere  Fälle  angeführt,  wo  bei  den  heftigsten 
Schmerzen  und  allen  Symptomen  der  Entzündung  der  Puls 
die  normale  Frequenz  nicht  überstieg.  • > 

So  theUt  er  den  Fall  einer  Frau  mit,  die,  nachdem  sie 
einige  Tage  an  Verstopfung  gelitten  bäte,  welche  aber  durch 
kräftige  Abführmittel  gehoben  wurde,  und  darauf  eine  gelb- 
liche Flüssigkeit  ausbrach,  am  fünften  Tage  nach  eing^re- 
tenem  Erbrechen  starb,  ohne  dass  deutliche  fieberhafte  Er- 
scheinungen vorhanden  und  die  Schmerzen  im  Unterleibe 
sehr  lebhaft  gewesen  waren.  Bei  der  Sek^on  fand  man  das 
Jesunvm  an' einzelnen  Stellen  stark  geröthet  und  j das' /^eiu» 
fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  braunroth  . ..<  a 
Im  Jahre  1844  wurde  ich  zu  einer  Frau  gerufen,  die 
. schon  seit  einigen  Jahren  an  einem  dumpfen  Schmerz  im 
Unterleibe  und  an  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  kolikartigen 
Anfällen  I mit  Verstopfung  i gelitten  halte.  Sie  wurde  von  den 
heftigsten  Schmerzen  gefoltert,  so  dass  sie  sich  mit  furcht- 
barem Stöhnen  im  Bette  umher  warf  und  flebentlidi  bat,  sie  nur 
von  (fiesem  Zustande  zu  befreien.  Da  der  grosse,  volle  Puls 
nur  60  Schläge  in  der  hDnute  machte,  glaubte  ich  im  Anfänge 
cs  nur  mit  einer  einfachen  Kolik  zu  Ihnn  zu  haben,  und 
obwohl  ich  reichliche  örtliche  und  allgemeine  Blutentloemn- 
gen  anwandte  , verschied  die  Kranke  schon  in  den  darauf 
folgenden  Nacht  > unter  allen  Symptomen  des  eingetretenen 
Darmbrandes.  Die  Section  ergab  die  Entzündung  eines 
grossen  Theils  des  Dünndarms,  zwei  Darmwindungen  waren 
durch  ein  ligamentöses  Band,  wahrscheinlich  das  Residuum 
früherer  Entzündungen,  verbunden,  zwischen  ihnen  hatte  sich 
eineDarmschiinge  Ctiigesenkt  und  war  hierdurch  zusammen- 
geschnürt  worden. 


*)  De  $edUna  et  cäutis  aurborum.  EfUf.  34.  §.  II- 
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Bei  van  Swieten  *)  findet  sich  hierüber  folgende  Steife: 
„Saluberrimun  in  praxi  medica  monüutn  posuit  Simowut  ne 
decipiantur  medki,  credvles,  nuUam  inßammaiionm  adeue,  n 
febris  dbsii.  Qm  saepe  ßxo«  dolores  iniestinorum  et  ventri- 
culi  mflammadonem  producal,  licet  nuUa  febris  obsenatur, 
pulsu  exploratoß 

Aber  auch  selbst  die  Schmerzen  im  Unterleibe  können 
ganz  unbedeutend  sein,  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  aussetzen, 
so  dass  man  noch  mehr  in  der  Yermuthung,  man  habe  eine 
Neuralgie  vor  sich,  bestärkt  wird,  und  dennoch  kann  die 
Entzündung  einen  sehr  hohen  Grad  orreieht  und  selbst  den 
Ausgang  in  Gangrän  genommen  haben.  Morgagni  führt 
eine  Beobachtung  des  Ortlobius  an,  worin  es  heisst:  „Inte- 
Stirn  Heida,  nigricantia,  sphacelaia  fuervmt ' sine  praevHs  alt- 
dominis  doloribni  et  sine  praevia  febre  tnarüfestaß  ln' zwei 
Fällen  fand  derselbe  eine  hefige  Entzündung  des  Dünndarms, 
ohne  dass  die  Kranken  über  den  geringsten  Schmerz  geklagt 
hätten  **). 

Oft  ist  der  Schmerz  im  Anfänge  sehr  heftig,  lässt  aber 
nach  mehrmaligen  Blutentleerungen  nach  und  hört  zuweilen 
ganz  auf,  so  dass  man  den  Kranken,  der  sonst  keine  Symp- 
tome eines  tiefem  Leidens  darbietet,  für  vollständig  geheilt 
betrachtet;  plötzlich  treten  aber  alle  Erscheinungen  des  Bran- 
des auf  und  der  Tod  erfolgt;  hiervon  liefert  der  zweite  Fall 
ein  deutliches  Beispiel.  ' ' 

Es  ist  daher  nothwendig,  solche  Kranke  längere  Zeit 
hindurch  zu  beobachten  und  bei  der  geringsten  Exacerbation 
der  Schmerzen  von  Neuem  die  kräftigste  Antiphlogose  in 
Gebrauch  zu  ziehen.  Diese  Fälle  sind  zu  wichtig  und  kom- 
men zu  oft  vor,  als  dass  es  hier  nicht  am  rechten  Orte  sein  , 
sollte,  Morgagni’ s treffliche  Bemerkungen  hierüber  wörtlich 
mitzutfaeil^:  „Querndo  cum  aUis  inflammaioruln  intestinorum 
signis  vehementem  dolorem  et  Ociäamfebrem  in  aegrotantibas 
deprehendes,  jure  quidem  meritoque  credes  rei  medicae  aucla~ 


*')  Coinnicntar  zu  Boerh.  Aphorismen.  371. 
*•)  1 c.  Epist.  21.  §.  9.  u.  27. 
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ribus  haec  'duo  mter  praecipwu  ' noias  magnae  intestinorum 
inßammationis  ponentibus.  Nec  tarnen,  H quando  alterum  vel 
utrumque  horum  aut  abesse  aut  vix  esse,  invenies;  continuo 
putabis,  aut  nuUam  esse  tnßammationem  aut  levem,  neque 
gangraenam  et  sphacelum  in  eorum  intestinis  non  posse,  in 
quibus  duo  üla  praecessisse  non  videris.  Opfandum  sane 
fuisset,  ut  medici,  cum  signa  hujus  inßammationis  et  eonse- 
quentis  ipsam  gamgraenae  proposuerunt,  hoc  monitum  non 
omitierent  in  morbo,  qui  per  faUaciam  ejusmodi  nec  raro 
praeceps  ac  repentmum  aßl'ert  exäium  *). 

> Jene  Fälle,  die  ohne  bedeutenden  Schmerz  und  fiebar- 
hafle  Erscheinungen  tödtlich  werden,  belegten  die  Alten  mit 
dem  Namen  der  latenten  oder  occulten  Entzündungen. 

Was  die  Behandlung  der  Enteritis  betrifft,  so  will  ich 
hier  nur  zweier  Punkte  erwähnen,  die  mir  besonders  wich- 
tig zu  sein  scheinen.  Es  herrschen  unter  den  Aerzten  sehr 
verschiedene  Ansichten  über  die  Anwendung  der  Blutentlee- 
rungen und  Abführmittel,  und  zwei  Parteien  standen  sich 
seit  langer  Zeit  schroff  gegenüber.  Die  Einen  nämlich  ver- 
werfen die  wiederholten  Blutentziehungen,  während  die  An- 
dern die  einzige  Rettung  des  Kranken  darin  suchen.  Zu 
den  erstem  gehört  unter  andern  Dr.  Paw,  welcher  behaup- 
tet, die  fortgesetzten  Blutentlerungen  beförderten  den  Aus- 
gang in  Brand  nnd  Mason  Good,  der  keine  Entzündung 
kennt,  in  welcher  sie  weniger  an  ihrer  Stelle  seien,  als  die 
Enteritis. 

> Diesen  Behauptungen  widersprechen  die  reichlichen  Er- 
fahrungen ytbercrombie’s  und  fast  aller  deutschen  Aerzte, 
die  nur  durch  eine  frühzeitige  und  reichliche  Blutentziehung 
» eine  entschiedene  Wirkung  zu  erzielen  für  möglich  halten 
und  dieselbe  so  lange  wiederholen,  bis  ein  Nachlass  aller 
Symptome  zeigt,  dass  die  Krankheit  gebrochen  sei.  Beson- 
ders empfiehlt  udbercrombie  im  Anfänge  einen  reichlichen 
Aderlass  zu  machen  und  diesem  kleinere  Blutentziehungen 
folgen  zu  lassen,  sobald  die  Wirkungen  des  erstem  aufhören. 


*)  /.  c.  Epist.  35.  §.  21. 
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Was  reichliche,  oft  wiederholte  Blutenlleerongen  vermögen, 
beweist  der  glückliche  Ausgang  in  unserm  ersten  Falle. 

I Auch  die  Anwendung  der  Abführmittel  hat  zu  mannig- 
fachen Discussionen  Veranlassung  gegeben,  und  während  ein 
Theil  der  Aerzte  die  stärksten  Dmstica  reicht  und  der  Mei- 
nung ist,  der  Kranke  könne  nur  gerettet  werden,  wenn 
Stuhlentleerungen  erfolgten,  erklären  sich  Andere  und  unter 
diesen  auch  y4barcrombie  gegen  dieses  Verfahren.  Derselbe 
sagt  nämlich:  ,',Ich  glaube  keinen  Grnnd  zu  der  Annahme 
zu  haben,  dass  die  nicht  erfolgte  Ausleerung  der  Faeces  in 
dem 'einen  Falle  an  und  für  sich  nachtheilig  gewesen  ist, 
noch  dass  die  freie  Ausleerung  derselben  sich  in  einem  an- 
dern Falle  besonders  heilsam  erwiesen  habe.  Im  Gegentheil 
habe  ich  allen  Grund  zu  der  Annahme  gehabt,  dass  in  ver- 
schiedenen Fällen,  in  welchen  die  Entzündung  gehoben  zu 
sein  schien,  dieselbe  gleich  nach  der  Wirkung  des  Abführ- 
mittels wieder  hervorgerufen  wurde“  *).  Auch  Armstrong  **) 
und  Broussais  ***)  verwerfen  Abführmittel  im  entzündlichen 
Stadium.  Findet  aber  Erbrechen  Statt,  so  muss  man  sich 
wo  möglich  aller  innern  Mittel  und  besonders  der  Abführ- 
mittel enthalten,  da  sie  dasselbe  nur  steigern  und  die  Qua- 
len des  Kranken  vermehren.  Zweckmässiger  sind ' dann 
Klystiere,  obgleich  dieselben'  auch  sehr  oft,  so  lange  die 
Entzündung  auf  ihrer  Höhe  steht,  und  zumal  bei  mechani- 
schen Hindernissen  im  Darmkanal,  keine  Wirkung  hervor- 
rufen  werden.  Hit  dem  Nachlass  dtf  Entzündung  treten  die 
Stnhientleerungen  von 'selbst  wieder  ein,  wovon  der  erste 
Fall  ein  eclatantes  Beispiel  liefert.  ' 

Wenn  manche  Aerzte  daher  der  Ansicht  sind,  die  Kran- 
ken würden  nur  dann  gerettet,  wenn  man  Stuhlentleerungen 
hervorrnfen  könne  und  zu  diesem  Zwecke  alle  möglichen 
Proceduren  in  Gebrauch  ziehen,  so  nehmen  sie,  wie  es  oft 
in  der  Medicin  geschieht,  die  Wirkung  für  die  Ursache.  So 


•)  l.  c.  S.  231. 

**)  The  morbid  atuUomy  of  the  boteelt  etc.  London,  1828. 

••*)  Leeont  sur  let  inflmnmalioHi  gastrigveo.  Paris,  1823. 


Digüizcd  by  Google 


178 


wie  in  Entzündungen,  wo  Cirfomei  angewandt  wird,  die 
Krankheit  nicht  gehoben  wird,  wenn  Salivalion  eintritt,  son- 
dern diese  Einwirkung  auf  die  Speicheldrüsen  einen  Beweis 
liefert,  dass  der  entzündliche  Prozess  bekämpft  ist,  so  wird 
auch  hier  die  Krankheit  nicht  durch  den  Wiedereintritt  der 
Stühlentleerungcn  beseitigt,  sondern  diese  erfolgen,  weil 
der  Darmkanal  seinen  normalen  Functionen  wieder  vorstehen 
kann,  d.  h.  weil  die  Entzündung  gehoben  ist. 

> Sowohl  zur  Stillung  des  Erbrechens,  als  auch  zur  Lin- 
derung der  heftigen  Schmerzen  hat  sich  mir  im  ersten  Falle 
das  -Morphium  aceücum  sehr  nützlich  erwiesen , und  ich 
möchte  es  dem  von  den  Englöndern  so  warm  empfohlenen 
Opium  vorziehen.  ' ' • 

, I 

i’\  I i . ” ! ■ ■ : . . ■ i’i.  . . ; ' ■ 
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’ 1,  Durchlöcherung  des  Dünndarms. 

. ) In. II  I ° 

Eint  24 Jahre  alter  Kutscher  in.  der  blühendsten  Ge- 
snndhdt,!  welcher  früher,  nie  krank  gewesen  war,  litt  smt 
einigen  Tagen  I an  i gelindem  Kopfschmerz  und  Mangel  an  Ap- 
petit, wodurdi.er  sich  indessen  nicht  gehindatKihlle,.  seinem 
Geschäft  lobzuliegea.  I Am  9.  April  18— li  während  desiMitr 
tagsessens  isüess  er;  piötzlicfa  einen  heftigen  Schrei  aus  und 
krümmte  und  wand  sich  ii  unter'  den  i^urdttharsten  . Leib- 
schmerzen. Wenige.  Minuten  'darauf  sah  ich  den  Kranken 
und  fand  ihn  über  sehr  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  in 
der  Gegend  des  Nabels  klagend.  Drnck  auf  diese  Stelle 
vermehrte  den  Schmerz  nicht  bedeutend.  ' Der  Unterleib 
nicht  gespannt  oder  hart,  > StuhlenUeerung  war  am  Morgen 
erfolgt,  der  Puls  etwas  gespannt,  fast  ganz  normal,  die 
Zunge  wenig  belegt,  die  Gesichtszüge  waren  auf  eine  eigen- 
thümliche  Weise  entstellt,  im  Blick  drückte  sich  ein  tiefes 
Entsetzen,  eine  furchtbare  Angst  aus;  jede  Bewegung  des 
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Körpers  vermehrte  den  Schmerz  im  Baache,  nnd  dennoch 
war  der  Kranke  nicht  im  Stande,  auch  nur  Eine  Minute 
lang  in  ruhiger  Lage  zu  verbleiben.  Ein  starker  Aderlass 
und  warme  Fomentationen  schienen  den  Schmerz  momen- 
tan zu  lindern,  allein  dieser  Nachlass  war  auch  nur  von 
ganz  kurzer  Dauer.  Nach  einigen  Stunden  trat  Erbrechen 
ein,  welches  bis  zum  Tode  anhicit.  Stuhlcntlecrungcn  wur- 
den durch  Lavements  und  innere  Mittel  leicht  und  häuPig 
bewirkt  und  zeigten  eine  normale  Beschaffenheit.  Die 
Helligkeit  der  Schmerzen  aber  wurde  dadurch  nicht  im 
mindesten  gemildert;  der  Unterleib  begann  sich  zu^  span- 
nen, so  dass  er  nach  wenigen  Stunden  im  hohen  Grade 
tympanilisch  aufgetrieben  war;  gleichzeitig  war  eine  solche 
Empfindlichkeit  eingetreten , dass  nicht  nur  der  leiseste 
Druck,  sondern  auch  die  leichteste  Bedeckung  nicht  mehr 
ertragen  wurde.  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheinun- 
gen des  eingetretenen  Brandes  am  H.  April. 

Section:  Im  Unterleibe  eine  gelbliche,  seröse  Flüs- 
sigkeit mit  zahlreichen  Eiterflocken.  Das  rerüonaeum  leb- 
haft entzündet,  vorzugsweise  an  seiner  vordem  Flüche; 
hier  und  an  seinem  untem  Theile  zeigten  sich  mehrere 
grössere  und  kleinere  Brandflecke.  Das  grosse  Netz  eben- 
falls stark  entzündet  und  an  einzelnen  Stellen  brandig;  die 
untere  Fläche  desselben  adhärirte  durch  gallertartige  Exsu- 
date. Der  ganze  Darmkanal  erschien  vom  Magen  an  > sehr 
aufgetrieben  an  den  Stellen,  welche  vom  grossen  Netze 
bedeckt  waren,  lebhaft  geröthet,  zum  Theil  aber  schiefer- 
grau  und  mattglänzond.  Ungefahr  in  der  Mille  des  Dünn- 
darms fanden  sich  auf  der  dem  Netze  zugekehrlen  Fläche 
einer  Darmschlinge  2 Oeffnungen,  I5  Zoll  von  einander 
entfernt,  wovon  die  obere  genau  die  Form  und  Grösse 
einer  weissen  Bohne  hatte,  die  untere  aber  rund  war  mit 
einem  Durchmesser  von  2 Linien.  Die  Ränder  der  Oeff- 
nungen waren  ganz  glatt  und  wie  abgeschnitten.  Die 
nächste  Umgebung  der  genannten  Oeffnungen  zeigte  in  ihrer 
Consistenz  keine  Veränderung,  es  war  keine  Verdickung 
oder  Erweichung  in  den  Häuten  des  Darms  bemerkbar; 
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die  Schleimhaut  des  ganzen  Därmkaiials  war  normal, be> 
schaffen.  Die  grosse  Cmfvalur  des  Magens,  so  wie  • die 
untere  Fläche  der  Leber  erschienen  ebenfalls  stark  gerö- 
thet.  Iin  Uebrigen  bot  die  Unterleibshöble  nichts  Bemer- 
kenswerthes  dar.  > i ! " . ' ; ” : . ::,,r 

Rheydt.  Dr.  Zarimam.  • 


' 2.  Verschluckte  Nadel. 

! i 

I Am  Plingslheiligen  Abend  1842  wurde  ich  schnell  za 
Christiane  Eekardf,  einem- äussef st  kräftigen  Dienstmädchen 
gerufen,  welche  beim  Aufstecken . der  Vorhänge  eine  Steck- 
nadel versdiluckt  haben  woUte.  r ieh  fand  .das  Mädchen 
ganz  blass',  vor  Schreck  und  am  ganzen  Leibe  zitternd. 
Auf  meine  Frage:. an  welcher  Stelle, sie. Schmerzen  fühle, 
erwiederte  sie  mirr  nirgends,  und  es  gelang  mir,  ihr  ein- 
zureden, da  Athmen  und  Schlucken  sowohl  fester  als  i flüs- 
siger Stoffe  ungehindert  vor.  sich  ging,  dass  sie  wohl  nur 
das  Gefühl  des  Verschluckens  gehabt  habe.:'  Rire  MQn^|,r- 
heit  kehrte  darauf  wieder  zurück  und.  sie  blieb  gesund. 

’ Nach  einem  Jahre,  am  ersten  Püngstfeiertageir  wurde 
ich  wieder  gerufen,  um  „die  Nadel  herauszuholen“.  Bei 
meiner  Ankunft  erfuhr  ich  Folgendes:  Vor  einigen  Tagen 
habe  sie  einen  juckenden  Schmerz  in  der'  linken  Seite 
empfunden,  und  habe  es  geschienen,  als  wolle  jes  einSpitzr- 
schwäreben  werden,  heute  f beim  Anzidhen  habe  sie  es  auf- 
gekratzt und  sich  dabei  gestochen.  Es  müsse  daher  wahr- 
scheinlich die  Nadel  darin  stecken.'  Und  so  war  es  auch. 
Das  kleine  Furunkelchen  war  gerade  an  der  Stelle,  wo  das 
Colon  desemdens  anfängt.  Die  Nadel  war  mit  der  Spitze 
nach  vorn  gerichtet  und  konnte  mit,  der  Pincette  sehr  leicht 
zu  Tage  gefördert  werden,  nachdem  sie  ein  volles  Jahr 
ohne  auch  . nur  die  geringsten  Uebelstände  veranlasst  zu 
haben,  im  Darmkanal  verweilt  hatte.  ,-Sie  war  ganz  blank. 

Erfurt.  , Bat.  - Arzt  iVenmann.  „ 


Gedruckt  bei  J.  Pettch. 
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Jti  12.  Berlin,  den  21'«**  Mär%  1846. 


Ans  der  Hospitalpraxis  von  Rio  Janeiro.  Vom  Dr.  Lalle ma nt.  — 
Vermischtes  (Folgen  einer  nicht  beseitigten  Niederdrückung  ge- 
brochener Schädclknochen.)  — Krit.  Anzeiger. 


üebersicht  der  im  ersten  Semester  des  Jahres 
1845  in  der  Fremdenstation  des  Hospitals  der 
misericordia  zu  Rio  de  Janeiro  behandelten 
Krankheitsfölle. 

Milgetheilt 

vom  Dr.  Lallemant,  Arzt  der  Anstalt. 


Zu  den  52  rückständigen  Patienten  des  Jahres  1844 
kamen  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1845  im  Ganzen 
218  Patienten,  von  denen  177  geheilt  wurden,  39  starben 
und  1 1 in  andre  Abtheilungen  abgegeben  wurden ; die  Uebri- 
gen  blieben  im  Rückstand  für  das  nächste  Halbjahr. 

Darnach  ward  die  Station  bedeutend  weniger  stark  be- 
sucht, als  in  frühem  Semestern,  ein  Umstand,  der  sich  aus 
doppeltem  Grunde  erklärt.  Einmal  können  wir  sagen,  dass 
wir  gleich  im  Anfang  dieses  Jahres  eigentlich  keine  markirte 
heisse  Zeit  gehabt  haben;  ja  es  scheint  vielmehr,  als  ob  die 
Masse  der  Winterkälte  im  Norden  des  Erdballs  bis  zu  dessen 
Jahrgang  1846. 
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Südhälfte  einen  Einfluss  geäussert  habe.  Wir  hallen  in  den 
ersten  3 Monaten,  sonst  den  heissesten  des  Jahres,  diesmal 
meistens,  ja  fast  immer  trübe,  halb  regnigte,  nur  massig 
warme  Tage,  im  April,  Mai  und  Juni  dagegen  viel  heitern 
Himmel,  ziemlich  heisse  Tage,  aber  frische,  erquickende 
Nachmittage  und  Abende  mit  kräftig  einsetzendem  Seewind, 
so  dass,  zumal  dann  unsere  Tage  schon  merklich  kürzer 
werden,  die  Hitze  weniger  gefühlt  ward.  So  mag  es  ge- 
kommen sein,  dass  wohl  selten  in  Rio  de  Janeiro  im  Allge- 
meinen eine  -SO  gute,  gesunde  Jahreszeit  gewesen  ist,  als 
diese  6 Monate;  bestimmte,  an  die  heisse  Jahreszeit  ge- 
knüpfte Krankheiten  kamen  eigentlich  gar  nicht  vor,  da- 
gegen eine  Menge  einfacher  Calarrhe  und  Rheumatismen, 
von  denen  nicht  Viele  zur  Hospilalbehandlung  kamen.  Somit 
ward  auch  die  Fremdenstation  weniger  besucht,  als  sonst. 
Dazu  kam  noch,  dass  eine  andre  zahlreiche  Klasse  meiner 
gewöhnlichsten  Resucher,  nämlich  Seeleute  aus  nordischen 
Häfen  ganz  ausblieben  wegen  des  so  lange  andauernden 
Winters  auf  der  nördlichen  Erdhälfte.  Die  in  Rio  ankern- 
den Schüfe  verliefen  sidi  nach  und  nach,  es  kamen  selten 
neue  dazu,  so  z.  B.  kam  vom  7.  Januar  bis  Ende  Mai  nicht 
' ein  einziges  Fahrzeug  von  der  Elbe,  und  nur  wenigen  Schif- 
fen gelang  es,  aus  andern  nordischen  Häfen  auszulaufen. 
Erstvim  3Iai  und  Juni  trafen  Viele  ein. 

Wenn  auch  dadurch  die  Zahl  meiner  Patienten  im  Ho- 
spital vermindert  ward,  und  weniger  mannigfaltige  und  in- 
teressante Fälle  eintraten,  so  verloren  die  beiden  Säle  den- 
noch nur  wenig  von  ihrem  bunten,  gemischten  Ansehn.  Es 
traten  ein:  48  Engländer,  38  Deutsche,  29  Portugiesen,  21 
Amerikaner  (d.  h.  von  den  vereinigten  Staaten),  15  Brasi- 
lianer, 15  Franzosen,  13  Italiener,  11  Schweden,  10  Spa- 
nier, 4 Dänen,  2 Schweitzer,  2 brasilianische  Indianer,  2 
eingeborne  Sandwichs- Insulaner  und  1 Belgier,  die  Uebrigen 
waren  Neger  und  Mulatten.  — Diese  Patienten  zeigten  unter 
ihren  verschiedenen  Krankhcilsformen  folgende  bemerkens- 
wcrlhe: 

An  Pocken  litten  27  Patienten,  nämlich  15  Neger, 
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3 Mulatten,  6 Portugiesen,  2 Brasilianer  und  1 Indianer; 
von  ihnen  starben  5,  nämlich  4 Neger  und  1 Brasilianer. 
Geheilt  wurden  19,  im  Rückstand  blieben  3 Patienten,  alle 
ohne  Gefahr.  — Aus  diesem  Zalilenverhällniss  ergicbt  sich, 
dass  die  Hauptstadt  viel  weniger  als  sonst  von  den  Blattern 
wohl  muss  heimgesucht  worden  sein;  in  meiner  Stadtpraxis 
sind  mir  kaum  einige  Fälle  vorgekommen.  Von  den  gestor- 
benen Negern  hatten  2 eine  unmässig  heftige  Eruption,  wie 
ich  sic  schon  früher  unter  dem  Namen  <ptüa  de  lina  als  für 
die  Neger  höchst  gefährlich  beschrieben  habe;  der  dritte  war 
ein  cachectischer,  bleichsüchtigcr  3Iensch;  der  vierte  war 
nicht  gerade  stark  mit  Pocken  besetzt,  doch  hatte  man  ihn 
an  einem  regnigten  Nachmittage  in  einer  offenen  Hängematte 
ins  Hospital  gebracht,  wo  er  in  heftige  Delirien  verfiel;  ehe 
ich  ihn  sah,  hatte  man  ihm  einen  sehr  starken  Aderlass  ge- 
macht, ein  Verfahren,  welches  mir  bei  den  Blatternegern  im 
ADgemeinen  sehr  zuwider  ist.  Nach  3 Tagen,  während 
welcher  ich  ihm,  da  er  keineswegs  robust  war,  Serpentarkt 
mit  Liquor  yimmm.  anisat.  gegeben  halte,  war  er  vollkom- 
men frei,  die  Pocken  verliefen  ganz  regelmässig.  Beim  Ab- 
trocknen derselben  erkältete  er  sich,  bekam  Durchfall  und 
starb  an  Entkräftung.  Der  Brasilianer,  welcher  an  den  Blat- 
tern starb,  war  ein  Idiot,  der  in  der  Irrenanstalt  des  Ho- 
spitals angesteckt  worden  war;  merkwürdig  war  cs,  dass 
er  in  der  ganzen  Zeit  seiner  Pockenkrankheit  sich  viel  ver- 
ständiger als  sonst  benahm  und  in  den  letzten  Tagen,  in 
denen  sich  Durchfall  einstellte,  ganz  vernünftig  war.  Sonst 
ist  in  meiner  Station  weiter  keiner  von  den  Pocken  ange- 
stcckt  worden,  was  früher  nicht  selten  der  Fall  war,  — of- 
fenbar aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  in  diesem  laufenden 
Semester  so  wenig  blonde,  nordische  Seeleute  ins  Hospital 
kamen,  deren  besondere  Empfänglichkeit  für  ein  Pockcncon- 
tagium  ich  früher  schon  einmal  entwickelt  habe.  Eben  da- 
her kommt  es  auch  zum  Theil,  dass  die  Gesammtheit  der 
Pockenkranken  geringer  war  als  früher.  — Bei  dem  India- 
ner aus  Para  war  der  Ausbruch  sehr  heftig,  doch  überstand 
er  die  Blattern  und  schien  am  Ende  der  Krankheit  nicht 
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bedeutend  angegriffen,  obgleich  diese  Menschenklasse  sonst 
den  Pocken  leicht  unterliegt.  Höchst  vorlheilhaft  wirkten 
die  Blattern  bei  einem  sehr  scrophulösen , jungen  Portugie- 
sen. Bei  seinem  Eintritt  in  die  Station  zeigte  er  die  Un- 
terkiefer - Lymphdrüsen  theils  sehr  geschwollen,  theils  ver- 
eitert, dazu  die  linke  Corma  von  einem  Geschwür  ergriffen, 
so  dass  eine  Perforation  kaum  vermeidlich  schien.  Dazu 
war  der  ganze  Augapfel  inflammirt.  Die  einzeln  stehenden 
Pocken  selbst  bewirkten  sehr  wenig  Fieber  bei  dem  torpi- 
den Subject;  das  Auge  ward  mit  einer  einfachen  Lösung 
von  schwefelsaurem  Kupfer  in  Wasser  gewaschen.  In  der 
Abtrocknungs- Periode  verbesserte  sich  das  Scrophelleiden 
ganz  auffallend;  die  Drüsen  wurden  viel  kleiner,  die  Ulce- 
ration ' der  Cornea  verlor  sich  und  bildete  nur  noch  eine 
schwache  Narbe.  Doch  litt  der  Patient  bei  seinem  Fortgehn 
aus  der  Station  noch  an  den  Unterkieferdrüsen.  Aehnliche 
Besserung  und  schnelle  Heilung  habe  ich  schon  früher  bei 
Bein  wunden  bemerkt,  wenn  diese  sich  gerade  mit  Pocken 
complicirten. 

Von  Masern  kamen  nur  2 Fälle  vor,  ein  Patient  war 
ebenfalls  ein  Indianer:  beide  boten  ausser  einem  lästigen 
Durchfall  am  Ende  der  Krankheit  nichts  Auffallendes  dar, 
und  wurden  geheilt. 

Was  nun  einige  andere  Zustände  betriiH,  die  mit  mehr 
oder  weniger  Fieber  begleitet  zu  sein  pflegen,  so  ist  es 
zuerst  auffallend  und  ein  Beweis  für  die  geringere  Wärme 
in  der  sogenannten  heissen  Jahreszeit,  dass  auch  nicht  Ein 
Fall  von  Insolationsfieber  oder  Sonnenstich,  woran 
doch  sonst  immer  eine  Beihe  Patienten  vorkommt,  in  den  6 
Monaten  ins  Hospital  aufgenommen  ward.  Doch  müssen  wir 
den  Grund  dieses  Ausbleibens  nicht  in  der  verminderten 
Hitze  allein  suchen,  wenn  er  auch  der  bedeutendere  sein 
mag;  viel  trug  das  Ausbleiben  der  nordischen  Schiffe  dazu 
bei,  denn  die  meisten  Fälle  von  Insolationsfieber  waren 
blonde,  vollsäftige,  nordische  Matrosen,  besonders  Schweden, 
Dänen  und  Engländer. 

Höchst  interessant  war  dagegen  ein  Cerebral fi eher. 
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das  zum  Thcil  liiehcr  gehört,  bei  einem  Matrosen  aus  Neapel, 
lin  Herbste  1844  war  er,  mit  Zurücklassung  einer  Braut, 
frisch  und  gesund,  wenngleich  von  Natur  etwas  hager,  am 
Bord  der  neapolitanischen  Fregatte  Urania,  die  nach  Rio 
bestimmt  war,  in  See  gegangen.  — Nach  einiger  Windsülle 
in  der  Strasse  von  Gibraltar  bekam  er,  der  nie  von  der 
Heimath  fortgewesen  und  seinen  Kameraden  schon  einige 
Tage  stiller  erschienen  war,  wahrscheinlich  gleich  stark  ge- 
plagt von  Liebe  und  Heimweh,  Kopfschmerzen  mit  Fieber- 
exacerbationen gegen  Abend,  welche  immer  heftiger  wurden 
und  auf  der  Höhe  von  Teneritfa  in  wüthende  Delirien  aus- 
brachen,  so  dass  man  den  Patienten  an  Händen  nnd  Füssen 
binden  musste;  nach  14  Tagen,  in  denen  die  Aerzte  am 
Bord  den  Mann  stark  antiphlogistisch  behandelten,  hörten 
diese  Delirien  auf  und  der  Patient  verfiel  in  einen  beinahe 
compict  paralytischen,  besonders  links  deutlich  ausgeprägten 
Zustand;  die  Fregatte  kam  nach  Rio,  und  am  2ö.  Dccember 
trug  man  den  Kranken  in  meine  Station,  dessen  mir  vom 
Fregattenarzte  erzählte  Krankengeschichte  mich  lebiiaR  an 
den  unglücklichen,  in  der  hiesigen  Irrenstation  verstorbenen 
Steuermann  des  preussischen  Wallfischjägcrs  Borussia  erin- 
nerte. Der  Neapolitaner  machte  in  seiner  ersten  Erscheinung 
den  Eindruck  eines  Cataleptischen,  — Gesichtsausdruck  lei- 
dend, aber  ruhig.  Puls  wenig  beschleunigt,  wenig  voll, 
Zunge  sehr  wenig  saburral,  Athem  ruhig,  Leib  eher  einge- 
fallen als  aufgelrieben.  Patient  spricht  Nichts,  doch  versteht 
er  das  Gefragte,  nickt  leise  mit  dem  Kopf,  um  zu  bejahen, 
und  wirft  denselben,  als  Zeichen  der  Verneinung,  wie  das 
Volk  in  Süditalien  noch  heute  ächt  classisch  zu  thun  pflegt, 
leicht  zurück  und  schnalzt  dabei  schwach  mit  der  Zunge  bei 
der  Bewegung.  Die  linke  Körperhälfte  ist  vollkommen  gelähmt, 
an  der  rechten  kann  eine  leise  Bewegung  vollzogen  werden. 
Die  Pupillenausdehnung  ist  in  beiden  Augen  verschieden, 
doch  sind  beide  contractil,  der  Blick  ist  keineswegs  stumpf 
und  gleichgültig. 

Wenn  auch  gewiss  noch  ein  entzündliches  Element  vor- 
handen sein  mochte,  so  schien  mir  dennoch  eine  eigentliche 
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antiphlogistische  Behandlung  bei  dem  magern,  nervös  gebau- 
tendüenschen,  dessen  Krankheit  unbedingt  mit  von  Gemüths- 
verstimmung  herzuleiten  war,  nicht  direkt  angezeigt,  sondern 
vielmehr  eine  solche,  wodurch  eine  Bethäligung  der  Auf- 
saugung und  gelinde  Stimulirung  des  Nervensystems  vor 
sich  gehen  möchte.  — Der  Patient  erhielt  deshalb  einen 
Arnicaaufguss  mit  dem  Exi.  aq.  Nuc.  vomic.  und  Tart.  eme- 
üc.  ää  Gr.  j (für  24  Stunden),  4 Schröpf  köpfe  in  den  Nak- 
ken,  und  ein  Klystier  mit  Asafoetida.  Am  folgenden  Tage 
dieselbe  Behandlung,  nur  statt  der  Schröpfköpfe  eine  kleine 
spanische  Fliege.  — 28  Decbr.  8 Blutegel  an  den  Kopf, 
der  etwas  heiss  ist,  Sinapismen  auf  die  Waden.  — 20.  Decbr. 
Nax  vomica  und  Tart.  emetic.  um  1 Gr.  vermehrt.  — Diese 
Behandlung  wurde  bis  zum  4-  Januar  fortgesetzt,  wo  bei 
reichlichen,  biliösen  Stühlen  die  Bewegung  unverkennbar 
besser  wird;  doch  muss  der  Brech Weinstein  ausgesetzt  wer- 
den. — 8.  Januar.  Die  Bewegung  wird  immer  besser, 
doch  klagt  der  Patient,  der  schon  ziemlich  gut  spricht,  über 
starkes  Baissen  in  den  Gliedern,  1 Gr.  Brechnuss  weniger 
zur  Arznei.  Flüchtiges  Liniment  eingerieben.  In  den  näch- 
sten 11  Tagen  geht  die  Besserung  sicher  und  rasch  vor- 
wärts, Patient  hat  einen  fast  nicht  zu  stillenden  Hunger  bei 
guter  Verdauung.  — 19  Januar.  Amica  und  Nux  vomica 
ganz  ausgeselzt.  Patient  fangt  an,  von  2 Männern  gestützt, 
zu  gehen.  — 23-  Januar.  Es  stellt  sich  ganz  unerwartet 
eine  Orchitis  ein,  die  trotz  der  Cataplasmen  zunimmt  und 
sogar  Fieber  nach  sich  zieht.  Blutegel,  graue  Salbe  mit 
Schierlingsextract,  innerlich  eine  Potion  mit  Nitrum.  — Am 
8.  Februar  wird  die  Salbe  ausgesetzt,  die  Hodenentzündung 
verläuft  sich.  — Am  21.  Februar  stellt  sich  rasch  eine  höchst 
intensive  Geschwulst  ein,  ohne  dass  der  Patient  leidet,  viel- 
mehr geht  er  jetzt  allein  im  Saal  auf  und  ab.  Extr.  (rnt- 
mmis  mit  kleinen  Gaben  englisch  Salz,  und  darauf  kleine 
Gaben  Brechweinstein  mindern  auch  dieses  Uebel,  und  am 
31.  März  erhielt  der  nunmehr  vollkommen  geheilte  Mann 
seine  Entlassung. 

Ob  die  Orchitis  in  irgend  einer  Verbindung  mit  diesem 
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80  eigenlhümlichen  Gehiriileiden  Stand,  ist  schwer  zu  sagen. 
Von  der  Gelbsucht  möchte  ich  es  unbedingt  annehmen,  da 
bei  den  oben  erwähnten  Gemüthsverstimmurigen  gleich  im 
Anfang  der  Reise  gewiss  die  Leberfunctionen  gestört  waren 
und  gewiss  viel  zur  Entwicklung  der  ganzen  Krankheit 
beitrugen.  Dazu  war  er  gerade  zu  einer  Zeit  in  Rio,  in 
welcher  aulTallend  viel  Gelbsüchten  und  Leberstörungen  vor- 
kamen, weil  eben  in  der  feuchten  kühlen  Zeit  der  3 ersten 
Monaten  dieses  Jahres  mannigfache  Hautstörungen  Vorkom- 
men mochten.  Auch  in  der  Frauenstation,  die  ich  proviso- 
risch mehrere  Monate  hindurch  versah,  so  wie  in  meiner 
Stadtpraxis  hatte  ich  mehrere  Fülle  solcher  Gelbsüchten,  die 
aber  alle  nicht  die  geringsten  weitern  Störungen  verursach- 
ten. Solch  ein  gleichsam  epidemisches  Auftreten  einer  höchst 
milden  Leberstörung  hat  indess,  was  man  auch  für  Gründe 
Rufsuchen  mag,  es  zu  erklären,  immer  etwas  Räihselhaftcs. 
Mit  einiger  Einbildungskrafl  könnte  man  wirklich  annehmen, 
es  wäre  solche  epidemische  Gelbsucht  ein  sehr  gelinder  Re- 
präsentant des  freilich  viel  weiter  nördlich  die  Oslküste  Ame- 
rikas verwüstenden  gelben  Fiebers. 

Sehr  bemerkenswerth  war  ferner  für  mich  ein  Fall  von 
ganz  reinem  europäischem  Typhus,  wie  er  in  Rio  ungemein 
selten  vorkommt,  wie  oft  man  auch  den  Ausdruck  Tyjjhus 
oder  Typhoidalfieber  anwenden  mag,  um  Zustände  damit  zu 
bezeichnen,  welche  himmelweit  von  diesem  eigenlhümlichen 
Nervenfieber  verschieden  sind. 

Ein  schwedischer  Matrose  war  am  Jß.  April  am  Rord 
seines  Schiffes  von  einem  Fieber  befallen  worden  mit  Frost, 
Hitze  und  Kopfschmerzen.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich 
eine  gelinde  Remission,  und  der  Patient  stand  sogar  wieder 
etwas  auf;  gegen  Sonnenuntergang  trat  jedoch  eine  bedeu- 
tende Verschlimmerung  ein,  und  da  sich  während  des  Fiebers 
sogar  Spuren  von  Delirien  einstelltcn,  ward  er,  nachdem  ein 
Arzt  ihm  eine  starke  Venäseclion  gemacht  hatte,  ins  Hospi- 
tal gebracht  (am  18.  April).  Ich  fand  ihn  in  massigem  Fie- 
ber, die  geistigen  Facultäten  etwas,  doch  unbedeutend  be- 
fangen, Kopf  heiss,  Athem  etwas  weniger  beklemmt,  Leib 
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wenig  schmerzhaft,  Zange  weisslich  belegt  mit  röthlichen 
Rändern.  Da  der  April  heisser  war  als  die  3 ersten  Mo- 
nate des  Jahres,  und  gerade  im  Hafen  blonde  Leute,  wie 
eben  dieser  Schwede,  am  leichtesten  von  Insolationsfieber 
befallen  werden,  so  diagnosticirte  ich  eine  Meningitis,  ver- 
ordnete  16  Blutegel  an  den  Kopf  und  verschrieb  innerlich 
Graswurzeldecoct  mit  Nitrum  (3 iß  pro  Tag);  dazu  sollte 
man  ihm  die  Stirn  mit  Essig  und  Wasser  frisch  halten.  Am 
nächsten  Tage  war  der  Kopf  allerdings  etwas  freier,  der 
Leib  jedoch  empfindlicher ; das  Nitrum  ward  vermindert,  und 
da  sich  Durchfall  einstellte,  nach  2 Tagen  ganz  weggelassen. 
Unterdessen  trat  das  inflammatorische  Gehirnleiden  etwas  zu- 
rück, während  die  UnterleibsalTection  zunahm  und  das  ganze 
Nervensystem  immer  mehr  abgeschlagen  und  stumpf  erschien. 
Trotz  seines  seltnen  Vorkommens  war  dennoch,  zumal  da 
mein  Patient  ein  Nordeuropäer  war,  ein  Typhuszustand  un- 
verkennbar; Patient  erhielt  Jpecacuanha  in  kleinen  Gaben, 
dazu  Cataplasmen  auf  den  Leib,  — im  Uebrigen  schien  mir 
die  exspectative  Methode  angezcigt.  Am  1.  Mai  hatte  sich 
ein  vollkommener  Typhoidalzustand  bis  in  seine  kleinsten 
Züge  hinein  entwickelt.  Der  Patient  lag  auf  dem  Rücken, 
die  glänzenden,  starren  Augen  nach  oben  geriditet,  Schwer- 
hörigkeit ganz  bedeutend,  die  zitternde,  stark  belegte  Zunge 
wird  langsam  und  mit  Mühe  hervorgestreckt,  Leib  etwas  auf- 
getrieben, doch  bietet  die  rechte  Fossa  iliaca  kein  besonderes 
Zeichen,  Puls  nicht  beschleunigt,  aber  unregelmässig;  nach 
sehr  lauter  Frage  sagt  der  Patient  2 bis  3 Worte  und  bleibt 
in  seiner  Rede  stecken,  ja  er  scheint  durch  den  blossen 
Willen  zu  antworten  schon  angegriffen.  In  der  Nacht  vor- 
her ist  er  dagegen  sehr  aufgeregt  gewesen,  sogar  aus  dem 
Bette  gestiegen  und  umgefallen.  Patient  bekommt  einen 
Angelicaaufguss  mit  Liq.  Ammon,  anisat.  Der  Zustand  bleibt 
in  den  folgenden  Tagen  ohne  wesentliche  Veränderung;  da 
solch  ein  Zustand  im  hiesigen  Hospital  selten  gesehen  wird, 
ist  der  Patient  in  den  Augen  der  Studirenden  absolut  ver- 
loren. Am  5.  Mai  ist  die  Brust  stark  eingenommen,  Athem 
schwer,  rasselnd,  die  Auscultation  zeigt  beinahe  Crepitation 
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(Pneumonia  notha),  — Angelicaaufguss  mil  Kermes  mmereUis. 
Langsam  wird  endlich  in  den  nächsten  Tagen  die  Brust, 
und  selbst  der  ganze  Zustand  des  Kranken  besser;  am  0> 
Mai  muss  der  Kermes  ausgesetzt  werden,  da  sich  Durchrall 
einstellt.  Per  Patient  ist  aufgeweckter,  hört  genauer,  ist 
nicht  mehr  indifferent,  klagt  sehr  über  Stuhlgang;  — weisses 
Decoct  mit  Gummi  arabic.  und  Laudamm.  Durchfall  dauert 
massig  fort  in  den  nächsten  Tagen,  aber  täglich  ist  Besse- 
rung bemerkbar.  Der  Patient  zeigt  einen  gierigen  Appetit, 
wird  gut  genährt  und  erhält  selbst  Wein;  kann  aber  erst 
am  23.  Juni  forfgehn,  weil  mehrere  Stellen  am  Backen  durch- 
gelegcn  sind,  nur  langsam  heilen. 

Dies  die  Ilauptzügc  eines  auf  der  nördlichen  Hemisphäre 
so  sehr  häufigen,  in  Rio  dagegen  so  sehr  seltenen  Ucbels, 
ausgezeichnet  durch  die  allgemeinen,  mässig  inflammatorischen 
Zeichen  an  Hirnhäuten,  Brust-  und  Bauchhöhle,  mit  dem 
langsamen  Zusammensinken  der  zuletzt  auf  ein  Mininum  re- 
ducirlen  animalischen  Functionen  und  dem  eben  so  langsa- 
men Wiedererwachen  und  sichern  Fortschreiten  zur  vorigen 
Fertigkeit.  In  meiner  Station  habe  ich  in  nunmehr  2 Jahren 
erst  3 reine  Fälle  dieser  Art  gehabt,  die  alle  3 glücklich 
abgelaufen  sind,  die  Patienten  waren:  eine  Schwede,  ein 
Engländer  und  ein  Deutscher. 

Bei  der  feuchten,  kühlen  Witterung  der  ersten  3 Mo- 
naten dieses  Jahres  kamen,  wie  ich  schon  oben  erwähnte, 
manche  Leiden  der  grossen  Unterleibsdrüsen  vor;  namentlich 
zeigte  sich  eine  Reihe  von  Patienten  mit  mannigfachen  Milz- 
affectionen  und  remiltirenden  oder  wirklich  intermit- 
tirenden  Fiebern. 

Zuerst  waren  die  10  Spanier  bemerkenswerth , welche 
im  Februar  und  März  nach  und  nach  in  die  Station  eintra- 
ten. Sie  gehörten  zu  54  Gefangenen,  welche  an  der  afri- 
canischen  Küste  auf  Sklavenschiffen  von  englischen  Kreuz- 
zern genommen  und  im  ungesunden  Klima  von  Serra  Leone 
längere  Zeit  in  harter  Haft  gehalten  worden  waren.  Sie 
zeigten  beinahe  alle  einen  und  denselben  Habitus,  zu  dem 
sie  übrigens  gewiss  in  Africa  die  Grundlage  gelegt,  und  in 
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unserer  Gegend,  zumal  bei  manchen  Entbehrungen  noch 
Vieles  hinzugelragen  haben  mochten;  sie  waren  abgemagert, 
der  Leib  etwas  aufgetrieben,  Gesichtsfarbe  graugelb,  die 
Conjunctita  leicht  grünlich  gelb,  Lippen,  Zahnfleisch,  Unter- 
zungengegend und  innere  Palpebralfläche  blass,  die  Gegend 
der  Leber  und  besonders  die  der  Milz  voll,  empfindlich,  das 
Fieber  meistens  unbedeutend,  gegen  Abend  etwas  heftiger 
und  zu  einem  wirklichen,  markirten  Paroxysmus  werdend. 
Bei  einigen  kam  dazu  noch  Durchfall. 

Nach  leichten  ausleerenden  Mitteln,  Graswurzeldecocten 
mit  kleinen  Gaben  von  englischem  Salz  u.  s.  w.  worden 
Eisenpräparate,  und  wo  das  Fieber  sich  als  wirklich  inter- 
mittirend  zeigte,  in  den  9 ersten  Tagesstunden  4 Dosen 
Chinin  gereicht,  dazu  zeigte  sich  Jodkalisalbe,  in  die  Milz- 
gegend  eingerieben,  sehr  vortheilhaft;  eine  nahrhafte  Diät 
und  einige  Bewegung  besserten  bald  die  Constitution,  und 
alle  10  Spanier  wurden  geheilt  entlassen. 

Zu  diesen  aus  Africa  gekommenen  Patienten  kamen  nun 
noch  Einige  mit  ähnlichen  Zuständen,  und  zum  Theil  wirk- 
lichen gastrischen  Fiebern,  namentlich  waren  einige  franzö- 
sische und  englische  Landarbeiter  und  Handwerker,  die  in 
den  Niederungen  der  Provinz  Rio,  bei  Iquassu,  Porto  da 
Estrelia,  selbst  bis  Macahe  hinter  Cap  Frio  gearbeitet  hatten, 
von  diesen  Sumpfilebern  befallen  und  zum  Theil  schon  einige 
Wochen  geplagt.  Auch  bei  ihnen  zeigte  sich  die  Milzgegend 
voll  und  empfindlich,  die  oben  angegebene  Behandlung  schlug 
fast  bei  Allen  an;  nur  ein  alter  abgemagerter  Engländer, 
der  vom  Cap  Frio  kam  und  jeden  Mittag  von  dem  heftig- 
sten Schüttelfrost  befallen  ward,  starb  als  die  Anfälle  durch 
Chinin  aufgehoben  waren,  später  an  Durchfall.  Aehnlichen, 
höchst  intensiven  Schüttelfrost  zeigte  auch  ein  grosser  Ham- 
burger, noch  einer  von  den  alten  deutschen  Gardisten  des 
ersten  Kaisers,  und  ein  gewaltiger  Säufer,  der  oft  Nachts 
auf  den  Strassen  campirte.  Sein  Ucbcl  ward  durch  Chinin 
leicht  gehoben. 

Unter  andern  fieberiiaftcn  Zuständen  waren  wegen  ihres 
gleichzeitigen  Auflretens  und  schnellen  Verlaufes  zwei  Fälle 
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von  Tetanus  sehr  bcmerkenswcrth,  die  beide  bei  Deutschen 
vorkommend,  tödtlich  abliefen.  Der  erste  Patient  war  ein 
Schmidt,  der,  du  die  Schmieden  in  Rio  grüsstenthcils  sehr 
olTcn  sind,  im  Anfang  )lärz  bedeutendem  Zugwind  ausgesetzt 
gewesen  war;  er  trat  den  11.  März  ins  Hospital  mit  dem 
im  höchsten  Grade  ausgcbildetcn  Tetanus;  der  Mund  konnte 
nur  sehr  wenig  geöffnet  werden,  die  Muskeln  des  Rumpfes, 
besonders  die  Rrustmuskcln , waren  stark  angezogen,  fest 
und  hart,  das  Athmen  geschah  mühsam  mit'  dem  Diaphragma, 
klonische  Krämpfe  fanden  nicht  Statt.  Nach  angcstellter  Ve- 
näsection  erhielt  der  Patient  Amica  mit  dem  Extract.  aq. 
Nuc.  vomc.  und  Brechweinstein  in  kleinen  Gaben;  am  fol- 
genden Tage,  dem  12.  März,  war  der  Zustand  derselbe;  ich 
ging  zur  Behandlung  mit  Laudanum  über,  aber  noch  an 
demselben  Abend  starb  der  Patient.  Wenige  Stunden  dar- 
auf, den  13.  März  Morgens,  kam  der  zweite  Fall  vor,  ebenfalls 
bei  einem  Deutschen,  der  als  Koch  und  Aufwärler  in  einem 
Wirthshause  gedient,  und  sich  also  heftigem  Temperalur- 
wechsel  unterworfen  hatte.  Der  Trismus  war  bei  ihm  nicht 
sehr  heftig,  doch  waren  die  Muskeln  des  Rumpfes  wo  mög- 
lich noch  gewaltiger  und  fester  zusammengezogen  als  beim 
Vorigen,  die  Athemnoth  sehr  gross,  der  Puls  beschleunigt; 
Patient  leidet  furchtbare  Angst.  Aderlass,  Schröpfköpfe  längs 
der  Wirbelsäule,  iMudanum  und  Brechweinstein  (alle  Stunde 
5 Gr.)  änderten  in  den  ersten  Tagen  nichts;  am  15.  März  wurden 
reichliche  Frictionen  mit  grauer  Ouecksilbcrsalbe  und  Bella- 
donna längs  der  Wirbelsäule,  und  ein  Tabacksklysticr  hinzu- 
gefügt, allein  noch  an  demselben  Abend  starb  der  Patient. 
Die  Leichenöffnungen  w’urden  nicht  gemacht,  auch  würden 
sie  wohl  kaum  irgend  ein  Resultat  ergeben  haben,  da  sie 
erst  12  Stunden  nach  dem  Tode  der  Patienten  hätten  ge- 
macht werden  können , eine  für  feinere  Untersuchungen  zu 
lange  Zeit  bei  der  im  hiesigen  Klima  sich  rasch  cinstclicndcn 
Füulniss. 

(Schluss  folgt.) 
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V er  mischte  s. 


Folgen  einer  nicht  beseitigten  Niederdrückung 
gebrochener  Schädclknochcn. 

Ein  14 jähriger  Knabe  fiel  am  21.  September  184.1,  den 
Kopf  voran,  aus  einem  Baume,  dessen  Wurzeln  zum  Theil 
über  die  Erde  vorsprangen.  Hier  wurde  er  regungs-  und 
bewusstlos  aufgenommen  und  nach  dem  nächsten  Hause 
gebracht.  Ich  kam  etwa  anderthalb  Stunden  nach  dem  Un- 
fälle hinzu.  Der  Verunglückte  befand  sich  noch  in  demsel- 
ben Zustande,  doch  hatte  mittlerweile  ein  nicht  lange  anhal- 
tender Anfall  von  Convulsionen  Statt  gefunden.  Etwa  auf 
der  Milte  des  linken  Scheitelbeins  zeigte  sich  eine  kleine 
gequetschte  Wunde  auf  einer  einen  bis  anderthalb  Zoll  im 
Durchmesser  hallenden  Beule.  Mit  der  Fingerspitze  konnte 
die  Wunde  untersucht  und  ein  Knochenbruch  darunter  ent- 
deckt werden.  Nachdem  der  Verletzte  auf  ein  Lager  ge- 
bracht und  die  Haare  kurz  abgeschnitten  waren,  wurde  die 
Beule  in  ihrem  der  Pfeilnath  parallelen  Durchmesser  cinge- 
sebnitten,  wobei  sich  ergab,  dass  das  Scheitelbein  an  dieser 
Stelle  in  derselben  Richtung,  wie  der  Schnitt  geführt  war, 
etwa  anderthalb  Zoll  gebrochen  und  der  obere  Bruchrand 
etwa  eine  Linie  tief  niedergedrückt  war.  Beim  Einschneiden 
der  Haut  wurde  das  Gesicht  schmerzhaft  verzogen  und  die 
linke  Hand  wie  zur  Abwehr  nach  dem  Kopfe  bewegt,  auch 
liess  der  Verletzte  einen,  jedoch  nur  eben  wahrnehmbaren 
Schmerzenslaut  vernehmen.  Die  Augenlider  waren  geschlos- 
sen, die  Pupille  gegen  das  Licht  nicht  empfindlich,  der  Puls 
normal,  das  Gesicht  weder  aufgetrieben  noch  geröthet,  der 
Carotidenpuls  nicht  ungewöhnlich  stark,  die  Respiration  nor- 
mal. Die  Kopfschwarte  war  an  der  eingeschnittenen  Stelle 
vom  Schädel  getrennt,  und  zwischen  beiden  fand  sich  eine 
geringe  Quantität  ausgetretenen  Blutes  vor.  Ausser  der  an- 
gegebenen Hessen  sich  an  demselben  Tage  bei  der  genausten 
Untersuchung  keine  weitere  Spuren  von  Verletzung  auffinden. 
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Der  rechte  Arm  und  das  rechte  Dein  waren  vollkommen 
gelähmt,  der  Mund  nach  der  linken  Seite  verzogen.  Der 
Verletzte  lag  übrigens  regungslos,  und  nur  bei  längerer 
Beobachtung  wurden  einige  unbedeutende  Bewegungen  des 
linken  Beines  bemerkbar,  welche  nebst  der  Bewegung  der 
linken  Hand  beim  Einschneiden  der  Kopfhaut  und  dem  Ver- 
zogensein des  Mundes  nach  der  linken  Seite  hin  bewiesen, 
dass  die  Lähmung  sich  auf  die  rechte  Seite  beschränkte. 
Die  Trepanation  und  Aufhebung  des  niedergedrückten  Kno- 
chenstückes konnte  wegen  der  entschiedenen  Weigerung  der 
Mutter  des  Verletzten  nicht  vorgenommen  werden.  Ich  Hess 
daher,  ungeachtet  die  vorhandenen  Erscheinungen  nicht  allein 
auf  Druck,  sondern  auch  auf  gleichzeitige  Erschütterung  des 
Gehirns  hindeuteten,  dennoch  wegen  einer  zu  besorgenden 
Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  neun  Blutegel  an 
den  Kopf  setzen,  kalte  Kopfumschlägo  machen  und  ein  Kly- 
stier von  Kochsalzauflösung  appliciren.  Letztes  bewirkte  die 
Entleerung  einer  ansehnlichen  Quantität  Darmkothes.  Der 
Zustand  des  Verletzten  änderte  sich  bis  zum  folgenden  Tage 
nur  so  weit,  dass  noch  einige  Male  sich  Convulsionen  ein- 
stellten,  und  auf  dem  linken  Scheitelbeine  an  zwei  Stellen 
noch  eine  längliche  Geschwulst  zum  Vorschein  kam,  unter 
welcher  sich  Fluctuation  fühlen  Hess.  Als  die  betrelTenden 
Stellen  eingeschnilten  wurden , zeigte  sich  auch  hier  der 
Schädel  gebrochen,  und  zwar  verlief  eine  Bruchlinio  parallel 
mit  der  zuerst  beschriebenen  und  etwa  einen  Zoll  höher, 
eine  andere  befand  sich  hinter  den  beiden  ersten  und  nahm 
die  Bichtung  von  oben  nach  unten.  Die  Fluctuation  rührte 
von  ausgetretenem  Blute  her,  welches  sich  beim  Einschnei- 
den der  Haut  entleerte.  Der  bewusstlose  Zustand  und  alle 
übrigen  Erscheinungen  blieben  dieselben,  doch  begann  der 
Verletzte  wieder  einiges  Getränk,  welches  ihm  eingeflösst 
wurde,  herunterzuschlucken.  Die  kalten  Umschläge  wurden 
fortgesetzt  und  ein  Infus,  yimic.  mit  Nitrum  zum  innern 
Gebrauche  verordnet.  Bei  Fortsetzung  dieser  einfachen  Be- 
handlung nahmen  die  Zufälle  demnächst  allmälig  ab.  Am 
vierten  Tage  hatten  die  Augen  die  Kraft  zu  fi.\iren  wieder 
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erhalten,  der  Kranke  schlug  sie  wieder  auf  und  gehorchte, 
wenn  ihm  geboten  wurde,  Jemanden  anzusehen;  der  Appetit 
fand  sich  wieder  ein  und  wurde  durch  Suppe  gestillt.  Die 
Sprache  aber  kehrte  noch  nicht  zurück,  auch  die  rechte 
Seite  blieb  noch  gelähmt,  Zeichen  der  Reizung  des  Gehirns 
fehlten  übrigens  ganz,  der  Puls  war  normal,  das  Gesicht 
nicht  geröthet,  sondern  vielmehr  blass,  der  Kopf  nicht  heiss. 
Nach  8 Tagen  stellte  sich  allmälig  einige  Bewegungskrafl 
des  rechten  Beins  wieder  ein,  während  der  rechte  Arm  ge- 
lähmt blieb  und  auch  die  Sprache  noch  mangelte;  die  um- 
gebenden Personen  wurden  von  dem  Kranken  erkannt,  auch 
vermehrte  sich  der  Appetit  beträchtlich.  Nach  14  Tagen 
fand  sich  auch  einige  Bewegung  des  rechten  Armes  wieder 
ein  und  schritt  nun  die  Besserung  allmälig  voran.  Nachdem 
der  Kranke  3 Wochen  lang  das  Bett  gehütet,  konnte  er  dieses 
verlassen,  nach  4 Wochen  mit  Hülfe  eines  Stockes  und  ge- 
genwärtig kann  er  ohne  Stock  gehen.  Zeichen  entzündlicher 
Reizung  des  Gehirns  haben  sich  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Krankheit  nicht  eingefunden.  Nach  3 Wochen 
stellte  sich  die  Fähigkeit  zu  sprechen  so  weit  wieder  ein, 
dass  Patient  einzelne  Wörter,  welche  man  ihm  vorsagte,  oft 
nach  einigen  vergeblichen  Versuchen,  die  nur  unarticulirte 
Töne  vorbrachten,  nachsprechen  lernte;  weiterhin  besserte 
sich  die  Sprache  mehr  und  mehr,  doch  ist  dieselbe  jetzt 
immer  noch  sehr  mangelhaft,  so  dass  der  Kranke  selbst  leidit 
auszusprechende  Wörter  kaum  hervorbringen  kann.  Noch 
mehr  hat  das  Namengedächtniss  gelitten,  die  Namen  seiner 
Geschwister  und  von  Gegenständen,  die  er  täglich  und  stünd- 
lich vor  Augen  hat,  als  der  Hausgeräthe,  Getreidearten  u.  s.  w., 
weiss  er,  wenn  diese  ihm  vorgezeigt  werden,  seiten  anzu- 
geben, obwohl  er  die  Gegenstände  selbst  gleich  kennt  und 
es  sichtbar  ist,  dass  ihm  die  Namen,  gleichsam  auf  der  Zunge 
liegen.  Oft  giebt  er  die  erste  Silbe  eines  Wortes  richtig 
an,  ohne  auf  die  übrigen  Silben  kommen  zu  können.  Wird 
ihm  das  Wort  alsdann  vorgesagt,  so  spricht  er  es  gleich 
nach.  Den  rechten  Arm  und  die  Hand  kann  er  wieder  mit 
einiger  Kraft  bewegen,  doch  ist  die  Bewegung  so  wie  die 
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des  rechten  Beines  noch  unvollkommen.  Will  er  z.  B.  mit 
der  rechten  Hand  schlagen,  so  bewegt  er  blos  seinen  Ober* 
arm,  der  Vorderarm  dagegen,  und  die  gemeiniglich  halb  ge* 
öffnete  Hand  machen  dabei  nur  passive  Bewegungen,  als 
seien  sie  fremde  Theile,  deren  er  sich  zum  Schlagen  be- 
diene. Wird  er  jedoch  aufgefordert,  den  Vorderarm,  die 
Hand  und  die  Finger  zu  bewegen,  so  ist  er  dazu  wohl 
fähig.  Es  ist  übrigens  bis  jetzt  eine  Zunahme  der  Muskelkraft 
in  den  früher  gelähmten  Theilen,  und  Besserung  der  Sprache 
und  des  Gedächtnisses  fortwährend  wahrgenommen  worden. 

Stadtlobn.  Dr.  Brümmer. 


Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Dcnkschriflcn  des  deutschen  Vereins  für  Heilwissen- 
schaft. Erster  Band.  Berlin,  1845  gedruckt  auf  Kosten 
des  Vereins  für  dessen  Mitglieder  fnicht  im  Buchhandel). 
106  S.  4. 

(Der  in  Berlin  gestiftete,  genannte  Verein,  der  sich  die 
edelsten  wissenschaftlichen  Zwecke  gesetzt  hat,  Preisaufga- 
ben, Unterstützung  kostbarer  Werke,  Unterstützung  wissen- 
schaftlicher Reisen  u.  s.  w.,  und  auf  dem  Principe  der  As- 
sociation beruht,  weshalb  Jeder  mittelst  eines  Jahresbeitrages 
von  4 Thlr.  Mitglied  werden  kann  *),  wofür  er  die  Denk- 
schriften des  Vereins  alljährlich  erhält,  der  Verein,  sagen 
wir,  übergiebt  in  vorliegendem  Quartband  den  ersten  Band 
seiner  Denkschriften  mit  einer  höchst  werlhvollen  und  ge- 
diegenen, mit  dem  Vereinspreise  von  fünfzig  Friedrichsd’or 
gekrönten  Abhandlung  über  die  vergleichende  Pathologie  der 


•)  Man  kann  sich  bei  dem  Herausgeber  dieser  M'ochenschrift,  dem 
zeitigen  Vorsitzenden  des  Vereins,  oder  bei  jedem  Mitgliede  des  Ver- 
eins wegen  des  Beitritts  melden. 
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Bewegungsncrven-Krankheitcn  des  Menschen  und  der  Haus- 
Ihiere  vom  Dr.  Henoch  in  Berlin.  Ausserdem  enthält  der  Band 
statutenmässig  die  Auszüge  aus  den  Sitzungsprotocollen  der 
monatlichen  Versammlungen,  die  alphabetische  Liste  sämmt- 
licher  Yereinsmitglieder,  bis  Ende  Juni  1845  an  der  Zahl 
185,  worunter  Viele  in  Russland,  Gallizien,  Holland,  Ungarn, 
Schweitz,  Italien,  Amerika,  Brasilien,  England  u.  s.  w.,  und 
mehrere  medicinische  Gesellschaften  als  Collectiv- Mitglieder 
Gguriren,  und  endlich  einen  Rechenschafts  - Bericht  über  die 
Kassenverwaltung.  Die  Einnahmen  des  Vereins  haben  bis 
Ende  Juni  1845  die  Summe  von  1287  Thir.  erreicht  (die 
Ausgaben  waren  8Ü0  ThIr.),  eine  für  den  Anfang  erhebliche; 
möge  derselbe  fort  gedeihn  und  oft  solche  gediegene  Ar- 
beiten produciren.  Wie  wir  vernehmen,  ist  eine  zweite 
Preisschrift  bereits  cingegangen,  und  soll  demnächst  schon 
wieder  eine  dritte  Preisaufgabe  veröffentlicht  werden.) 


Die  Geheimnisse  der  Arzneikunde.  Beichte  eines  ergrau- 
ten Arztes.  Leipzig,  1845.  95  S.  gr.  12. 

(Die  alten,  alten  Klagen  über  die  Unsicherheit  der  Mc- 
dicin,  den  Neid  der  Aerzte,  die  Unwissenheit  in  Betreff  der 
Wirkungsweise  der  Arzneimittel,  und  so  weiter,  und  so 
weiter!  Wenn  man  aber  dies  immer  wieder  drucken  lassen 
will,  so  sollte  man  doch  wenigstens  durch  Neuheit  der  Form 
oder  Reiz  des  Styls  zu  fesseln  suchen!) 


Ein  Beitrag  zur  Verständigung  über  die  Reformen  des 
preussiseben  Militair-Mcdicinal-Wesens  vom  Dr. 
J.  Ch.  II.  Metzig,  K.  Pr.  Bataill.  - Arzte  u.  s.  w.  Lissa, 
1845.  57  S.  8. 

(Die  Schriften  zur  Reform  des  Pr.  Civil-  und  Militair- 
Medicinal -Wesens  werden  bald  zu  einer  kleinen  Bibliothek 
angeschwollen  sein,  wohl  ein  Beweis  des  Andrängenden  sol- 
cher Reformen  und  der  bestehenden  Uebelstände!) 


Gedruckt  bei  J.  Pelsch. 
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WOCHENSCHRIFT 

Rir  die 

gesammte 

HEILE  UN  DE. 

Ilcraiisgcbcr:  ür.  Vusper. 


Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  nm  Sonnabende  in  Lieferunfrea 
von  1,  bisweilen  IJ  Bogen.  Der  Preis  des  Jiihrgongs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  auf  3j  Thir.  bestimmt,  wofür  sämmlliche  Buch- 
handlungen und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A,  llirsehinald. 


JIS  13.  Berlin,  den  28^*"  Miirz  1846. 


Eine  Amaurose  als  Malaria-Neurose  betrachtet.  Vom  Prof.  Dr.  Ilen- 
singer.  — Aus  der  llo.spitalprnxis  von  Rio  Jaueiro.  Vom  Dr. 
Lallemant.  (Schluss.) 


Eine  Amaurose  als  Malaria -IVeiirose  behandoU 
und  geheilt. 

Milgethcilt 

vom  Prof,  der  Klinik  Dr.  Heusmger  in  Marburg. 


Zahlreiche  neuere  Unlersuchungcn  über  Malaria-Krank- 
heiten haben  allgemein  zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass 
die  früher  als  characicristisch  für  sie  belracbictc,  ausgebil- 
dele  Periodicität  oder  Inlcrmiltenz,  doch  keineswegs  eine  so 
ganz  allgemeine  und  nothwendige  Erscheinung  ist.  In  Be- 
ziehung auf  die  Augenkrankheilen  müssen  natürlicherweise 
die  bisher  in  den  Handbüchern  enthaltenen  Lehren,  nach  de- 
aen  man  sogenannte  verlarvte  Wechselfieber  dieses 
Organs  auch  nur  an  den  periodischen  Anfüllen  erkennen 
wollte,  eine  entsprccliende  Modification  erleiden. 

Als  ich  im  vierten  Hefte  meiner  Rccherches  de  ratho- 
logie  comparce,  in  dem  Abschnitte  von  dem  Einflüsse  der 
Malaria  auf  3Ienschen  und  Thiere,  die  Krankheiten  zusam- 
menstellte,  weiche  bei  beiden  nach  diesem  Einflüsse  cintre- 
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ten,  erwähnte  ich,  dass  ich  mehrmals  hartnäckige  Ophthal- 
mien, die  mir  aus  Malariagegcnden  zukamen,  die.  im  Allge- 
meinen den  Characler  rheumatisch-catarrhalischer  hatten,  und 
gegen  die  alle  gewöhnlichen  Mittel  vergeblich  gebraucht  wor- 
den waren,  als  Malaria-Neurosen  des  Quintus  betrachtet,  und 
durch  Chinin  schnell  geheilt  habe.  Zugleich  führte  ich  aber 
auch  unter  den  seltnem  Malaria  - Neurosen  verschiedene 
Krankheiten  des  Gehirns  und  des  Auges  in  Malaria -Ländern, 
mit  Hinweisung  auf  die  vorhandenen  altern  und  neuern  Be- 
obachtungen, auf,  und  suchte  den  Zusammenhang  dieser  Er- 
scheinungen zu  erläutern.  Der  folgende  Fall  kann  als  ein 
wichtiger  Beitrag  für  diese  Lehre  betrachtet  werden. 

Den  25.  Oetbr.  1845.  erschien  Christine  Sohn  aus  Al- 
lendorf,  32  Jahre  alt,  wegen  zu  schwachen  Gesichts  geführt 
von  einer  Begleiterin;  sie  erklärte  sogleich,  sie  habe  den 
schwarzen  Staar  seit  länger  als  8 Wochen  auf  dem  rechten 
Auge,  und  habe  sehr  viel  gebraucht,  aber  das  Auge  habe 
sich  immer  verschlechtert;  jetzt  fange  das  linke  Auge  ge- 
rade so  an  zu  leiden,  wie  das  rechte,  sie  sei  in  grosser 
Angst  zu  erblinden  und  bitte  deshalb  dringend  um  Hülfe; 
zugleich  übergab  sie  ein  dickes  Packet  Recepte  von  ihren 
frühem  Aerzten,  in  welchen  alle  altern  und  neuern  Narco- 
tica  innerlich  und  endermalisch  verordnet  waren,  Fontanel- 
len und  reizende  Einreibungen  waren  anhaltend  angewendet 
worden. 

Sie  kann  weder  nähen,  noch  lesen;  Stricken  ist  ihre 
einzige  Beschäftigung,  und  dabei  braucht  sie  Hülfe;  sie  er- 
kennt die  Fenster,  auch  die  Umrisse  der  Personen,  doch 
selbst  sehr  bekannte  erst  nach  längerer  Zeit  und  mehr  an  den 
allgemeinen  Formen. 

Das  rechte  Auge  zeigt  keine  Abweichung  vom  gesun- 
den Zustande  in  Gestalt,  Consistenz,  Farbe;  ScUrotica,  Cor- 
nea, Iris  sind  normal,  die  letztere  contrahirt  sich  ziemlich 
normal,  doch  ist  die  Pupille  sehr  weit,  die  KrystalUinse  nor- 
mal, der  Boden  des  Auges  etwas  rauchigt  und  abnorme 
Spiegelungen  bildend.  Sie  erkennt  auch  grosse  Buchstaben 
nicht,  und  sagt,  es  sei  wie  ein  Flor  oder  Netz  vor  dem 
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Auge  mit  einzelnen,  die  Stelle  verändernden,  schwarzen 
Flecken.  Vor  8 Wochen  hätte  sie  zuerst  etwas  Lichtscheu 
und  Thränen  des  Auges  bekommen  und  schwarze  Flecke 
gesehn,  die  sich  so  vergrössert  hätten,  dass  sie  nach  8 bis 
14  Tagen  im  Sehen  sehr  gestört  worden  sei;  dann  sei  alle 
Lichtscheu  verschwunden,  aber  das  Sehen  immer  mehr  ver- 
gangen, obgleich  sie  vom  Anfang  an  sehr  ernstlich  und  or- 
dentlich gebraucht  habe. 

Das  linke  Auge  sei  dagegen  gut  gewesen  bis  vor  8 
Tagen,  wo  cs  gerade  angefangen  wie  das  rechte;  nun  habe 
sie  ihren  bisherigen  Aufenthalt  in  der  Wetterau  aufgegeben, 
da  sie  auch  ihre  häuslichen  Arbeiten  nicht  mehr  habe  tbun 
können.  Das  linke  Auge  sieht  etwas  gereizt  aus,  die  Con- 
jwetiva  hat  einen  röthlichen  Schein,  vom  äussern  Augenwin- 
kel her  etwas  mehr  entwickelte  Gefässe,  die  Thränenabson- 
derung  vermehrt,  beständig  etwas  Empfindlichkeit,  doch 
keinen  eigentlichen  Schmerz,  die  Pupille  bedeutend  kleiner 
als  die  des  rechten  Auges,  die  Hornhaut  etwas  mehr  glänzend 
(eine  leichte  Trübung  an  einer  kleincHi  Stelle  von  frühester 
Kindheit  her),  ein  leichter,  röthlicher  Schein,  die  Pupille  be- 
weglich, der  Boden  des  Auges  normal. 

Die  Person  hat  eine  gesunde,  kräftige  Constitution,  ist 
nie  krank  gewesen,  immer  regelmässig  menstruirt,  keine  Spur 
irgend  einer  Dyscrasie;  sie  hat  an  verschiedenen  Orten  auf 
dem  Lande  gedient,  seil  Ostern  in  der  Wetterau;  sie  hat 
hier  einfache  Hausarbeiten  verrichtet,  sich  keinen  besondern 
Erkältungen  ausgesetzt,  noch  weniger  ihre  Augen  angestrengt, 
an  denen  sie  bisher  nie  gelitten. 

Ausser  Stande  irgend  ein  ätiologisches  Moment  aufzufin- 
den, schien  mir  doch  das  linke  Auge  allenfalls  eine  rheuma- 
tische Reizung  zu  verralhcn,  und  da  sie  eben  von  der  Reise 
kam,  so  konnte  wohl  da  eine  Erkältung  eingetreten  sein. 
Ich  liess  ihr  die  etwas  vernachlässigten  Hautreize  erneuern, 
die  Füsse  warm  halten  und  den  Leib  mit  Flanell  bekleiden; 
innerlich  Vinutn  stibiatum  mit  Extract.  BcUadonn.  nehmen. 

Da  sie  aber  am  1.  Novbr.,  über  ihr  Unglück  klagend, 
in  demselben  Zustande  wieder  erschien,  so  sah  ich  wohl  ein, 

14* 


200 


dass  keine  Zeit  mit  Abwarten  und  Versuchen  zu  verlieren, 
wenn  die  Person  nicht  total  und  unheilbar  erblinden  solle. 
Ich  fusstc  darauf,  dass  sie,  obgleich  sie  nie  einen  Fiebcran- 
fall  und  nie  eine  periodische  Verschlimmerung  wahrgenommen, 
doch  in  dem  Focus  der  Wellerauer  Wechselfieber,  zwischen 
Friedberg  und  Assenheim  gelebt  hatte,  und  erinnerte  mich 
der  oben  erwähnten  Augenentzündungen,  die  ich  durch  Chi- 
nin geheilt  hatte,  und  beschloss  die  Krankheit  als  Malaria- 
Neurose  zu  betrachten. 

Ich  hätte  nun  wohl  das  Chinin  versuchen  können  und 
habe  später  bedauert,  es  nicht  gethan  zu  haben ; indessen  es 
war  periculum  in  moral  Da  das  Arsenik  sich  gerade  bei 
solchen  Neurosen  oft  noch  wirksam  zeigt,  wenn  das  Chinin 
und  China  nichts  mehr  leisten,  so  wählte  ich  das  Arsenik. 
Sie  erhielt : wirsen,  ox.  alb.  gr.  j.  FtUv.  Pip.  nigr.  jj.  Extr. 
Amte.  q.  s.  ut  f.  pilul.  No.  60-  Morgens  und  Abends  5 Stück. 
— Den  7.  Nov.  angeblich  keine  Besserung,  indessen  schien 
sich  die  Reizung  des  linken  Auges  zu  verlieren.  — Den  11. 
Angeblich  derselbe  Zustand,  die  Kranke  scheint  sich  aber 
leichter  im  Zimmer  zu  finden;  in  der  Angst  zu  erblinden, 
und  nicht  sogleich  eine  grosse  Besserung  wahrnehmend, 
mag  sie  sich  täuschen.  Steigt  auf  0 Pillen.  — Den  15.  Sie 
klagt  seit  einigen  Tagen  über  einen  eigenen  innern  Frost, 
etwas  Leibschmerzen  und  Kopfweh,  Puls  normal.  Angeb- 
lich keine  Besserung  des  Gesichts,  allein  beide  Pupillen  sind 
gleich,  das  linke  Auge  auch  nicht  mehr  thränend,  das  rechte 
im  Boden  schwärzer;  offenbar  unterscheidet  die  Kranke  auch 
die  Personen  besser.  — Den  22.  fühlt  Patientin  sich  selbst  sehr 
viel  besser,  die  Flecke  würden  kleiner.  Die  oben  erwähn- 
ten Gefühle  waren  verschwunden.  — Den  25.  Keine  Ver- 
änderung. Steigt  auf  7 Pillen.  — Den  30.  Sehr  bedeu- 
tende Besserung,  die  sie  selbst  fühlt;  sie  findet  sich  leicht, 
erkennt  Personen,  ist  jedoch  noch  nicht  im  Stande  zu  lesen 
oder  zu  nähen.  Von  jetzt  an  nahm  die  Besserung  auffallend 
zu.  — Den  20.  Decbr.  konnte  sie  vollkommen  fertig  lesen 
und  nähen.  Die  einzelnen  schwarzen  Flecke,  die  sie  noch 
sah,  machten  ihr  zwar  immer  noch  grosse  Angst,  sie  wurden 
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aber  immer  kleiner.  Der  Gebrauch  des  Arseniks  wird  aus- 
gcsclzl.  — Den  5,  Jan.  wurde  sie  geheilt  entlassen  *). 


Ucbersiclit  ilcr  im  ersten  Semester  des  Jahres 
1845  in  der  Fremdenstation  des  Hospitals  der 
IMiscricordia  zu  Rio  de  Janeiro  behandelten 
Kranklieitsfölle. 

Milgclheilt 

vom  Dr.  Lallemmt,  Arzt  der  Anstalt. 

(Schluss.) 


Eine  ßeiho  von  chronischen  und  acuten  Catarrhen 
wurden  nach  Umständen  mit  Salmiak,  Goldschwcfel,  Kermes, 
Vesicantien,  Schröpfköpfen  Blutegeln  u.  s.  w.  behandelt  und 
boten  nichts  Besonderes  dar.  In  einigen  Fällen  ward  selbst 
ein  Aderlass  verordnet,  denn  im  Allgemeinen  dürfen  selbst 
einfache  Catarrhe  in  Rio  noch  weniger  vernachlässigt  wer- 
den, als  in  Europa,  denn  der  calarrhalc  Auswurf  geht  leicht 


*)  Jetzt,  wo  ich  die  Verordnungen  nachsehe,  sehe  ich  erst  ein, 
dass  sie  einige  Pillen  mehr  genommen  hat,  als  ihr  verordnet  waren! 
Das  kommt  mir  nicht  zum  ersten  Mal  vor:  Als  ich  anfing,  das  Cro- 
tonöl  in  Geisteskrankheiten  zu  gehen,  und,  seine  Wirkung  nicht  ken- 
nend, noch  sehr  ängstlich  mit  ihm  nmging,  vcrordnetc  ich  einst  einem 
furchtbar  Tohsüchtigen  auf  dem  Lande  die,  meiner  Meinung  nach  un- 
gehenre  Dosis  von  15  Tropfen  Crotonül  in  6 Unzen  Emulsion,  alle. 
2 Stunden  einen  EsslulTel  voll,  wo  ich  viel  auf  das  Verschütten  rech- 
nete. Am  zweiten  Tage  darauf  erschien  der  Bauer  wieder;  ich 
fragte;  Hakt  ihr  ihm  hübsch  eingegeben?  Ja!  Alle  2 Stunden? 
Nein,  das  ging  nicht  an,  cs  mussten  immer  6 Mann  an  ihm  arbeiten, 
das  konnten  wir  nicht  beschaffen , wir  kamen  daher  her  und  gossen 
es  ihm  auf  einmal  ein!  Und  er  ist  todt?  frage  ich  voll  Staunen.  — 
— Nein  — er  ist  ganz  gesund!  Es  ging  von  unten  uud  von  oben  los, 
er  zappelte  mit  Armen  und  Beinen,  schlief  ein  und  wachto  ganz  ge- 
sund auf!  Diese  Erfahrung  ist  in  der  Folge  Manchem  zu  Gute  ge- 
kommen. d.  Vf. 
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in  purulente  Massen  über  und  führt  eiterige  Lungenschwind- 
sucht nach  sich,  eine  nach  meinem  Urtheil  in  Rio  viel  häu- 
figere Phthise,  als  die  bei  allen  Aerzten  so  beliebte  Tuber- 
culose  der  Lungen.  — 

Die  Zahl  derer,  welche  mit  Dysenterieen  eintraten, 
war  nicht  bedeutend,  wie  wohl  sonst  in  Jahreszeiten,  wo  die 
Hitze  stark  ist.  Einfache  Emulsionen  mit  Laudanum  reich- 
ten meistens  hin,  das  Uebel  in  wenigen  Tagen  zu  heben; 
zeigten  sich  jedoch  die  entzündlichen  Zuialle  höher  hinauf 
in  den  Eingeweiden,  oder  schien  gar  der  ganze  Intestinal- 
tractus  zu  leiden,  so  dass  die  Zunge  in  der  Mitte  trocken 
und  röthlich  war  mit  rolhen  Rändern,  da  zeigten  sich  kleine 
Gaben  Calomel  ganz  vortreffiich.  Bei  einigen  Säufern  zeigte 
sich  mit  der  Dysenterie  zugleich  ein  starkes  Zittern  der 
Hände,  eine  Art  Delirium  tremens  ohne  Delirium,  wenn  der 
Ausdruck  nicht  zu  abgeschmackt  klingt. 

Die  chronischen  Diarrhöen,  die  theils  erst  im  Ho- 
spital eintraten,  theils  mir  aus  andern  Stationen  desselben  in 
meinen  einen  Krankensaal  geschickt  wurden,  boten,  wie  im- 
mer, nur  ein  trauriges  Bild  dar;  diese  wässrigen,  colliqua- 
tiven  Diarrhöen  allein  haben  mir  16  Patienten  getödtet. 
Rechne  ich  dazu  noch  mehrere  von  Wassersucht  befallene 
Patienten  und  einige  Andere,  welche  nach  lange  vorher  be- 
stehender Lähmung  starben,  — namentlich  freie  Neger,  — 
so  ist  dadurch  die  grösste  Zahl  der  Todesarten  angegeben. 
Mit  vollem  Recht  kann  ich  besonders  freie  Neger  hieher 
zählen;  diese  alten,  mürben  Geschöpfe  enden,  wenn  sie  un- 
glücklicherweise einmal  ihre  Freiheit  erlangt  haben,  ohne  za 
wissen,  was  sie  mit  ihr  und  mit  sich  selbst  anfangen  sollen, 
auf  eine  tragische  Weise.  Zum  Theil  blind  und  halb  lahm 
werden  sie,  oft  mit  schneeweissen  Wollhaaren  in  den  Stras- 
sen bettelnd  gesehn,  wahre  Jammergestalten,  um  die  sich 
kein  Herr  mehr  bekümmert  und  die  selbst  auch  keine 
Angehörigen  haben,  als  vielleicht  in  Africa,  machen  sie 
wirklich,  wenn  sie  zuletzt  mit  Oedem,  Durchfall  und  Para- 
lyse auch  in  meine  Station  kommen,  einen  ernsten,  trüben 
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Eindruck;  keine  andre  Klasse  von  Patienten  kann  so  mein 
innigstes  Mitleid  erregen,  wie  diese  allen  freien  Leute. 

Da  ich  hier  der.  Paralysen  erwähne,  muss  ich  bei  die- 
ser Gelegenheit  eine  Lähmung  anführen,  die  nicht  ohne 
Interesse  ist. 

ln  einer  klaren  Mondnacht  des  Februar  fuhr  das  Boot 
eines  schwedischen  Schiffes  nach  S.  Christovao,  um  an  dem 
dortigen,  bequem  gelegenen  Brunnen  Trinkwasser  auf  Fäs- 
ser zu  füllen.  Nach  beendigter  Arbeit,  bei  der  sich  die 
Leute  etwas  erhitzen  mochten,  trotz  des  stark  fallenden 
Thaues,  steigt  der  junge,  rüstige  Untersteuermann  ins  Boot, 
fällt  aber  mit  einem  Male  um,  weil  das  linke  Bein  ihn  nicht 
mehr  trägt  und  der  linke  Arm  ebenfalls  allen  Dienst  ver- 
sagt, ohne  dass  er  auch  nur  die  allergeringste  Schmerz- 
empfindung hatte.  Am  folgenden  Morgen  trug  man  ihn,  der 
in  grosser  Verzweiflung  über  seine  Lage  war,  ins  Hospital. 
Weder  Arm  noch  Bein  der  genannten  Körperhälfle  zeigten 
sich  gänzlich  gelähmt,  aber  alle  Krall,  alle  Muskelspannung 
war  völlig  gewichen ; ausser  einer  grossen  Unruhe  war  bd 
dem  Patienten  kein  weiteres  Krankheitssymptom  zu  entdek- 
ken.  — Ein  Arnicaaufguss  mit  dem  wässrigen  Extract  der 
Brechnuss  innerlich  angewandt,  eine  spanische  Fliege  in  den 
Nacken  und  flüchtige  Einreibungen  bewirkten  schon  am  4ten 
Tage  eine  merkliche  Besserung.  Nach  18  Tagen  ging  der 
Patient  fort.  Als  ich  ihn  nach  3 Wochen  einmal  auf  der 
Strasse  sab,  befand  er  sich  zwar  wohl,  meinte  aber  dennoch, 
dass  das  Bein  noch  nicht  die  völlige  Sicherheit  hätte  wie 
sonst;  im  Arm  hatte  er  die  volle  Kraft. 

Dieser  Fall  kann  als  Beleg  dazu  dienen,  wie  leicht  in 
thauigen  Mondnächten  heisser  Gegenden  eine  rheumatische 
Paralyse  entstehn  kann,  die  aber  ganz  unabhängig  von  den 
Strahlen  des  Alondes  ist,  denn  in  unserm  vorliegenden  Fall 
war  der  Steuermann,  wenn  auch  nur  leicht,  bekleidet  gewe- 
sen; andre  Deutung  mögen  auch  gewiss  jene  westindischen 
Fabeln  vom  Nachlheii  der  Mondesstrahlen  nicht  haben. 

Mehrere  Fälle  von  chronischem  Rheumatismus 
wurdeu  durch  Jodkali  innerlich,  oder  durch  Colchicumwein 
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and  Aconilexlract  geheilt.  Dass  ich  das  Jodkali  in  den  Fällen, 
wo  es  angezeigt  ist,  itn  Allgemeinen  bei  blondhaarigen,  hell- 
äugigen Subjecten  viel  wirksamer  gefunden  habe,  als  bei 
dunklem  Leuten  oder  gar  bei  Negern,  habe  ich  schon  frü- 
her einmal  bemerkt,  und  habe  diese  Bemerkung  auch  in  den 
vergangenen  6 Monaten  als  richtig  bestätigt  gefunden.  Zu 
den  Rheumatischen  gehörten  auch  2 Engländer  von  einem 
und  demselben  Schiff,  deren  Kniee  stark  geschwollen  waren 
nnd  beim  Bewegen  jenes  eigenthümliche  Knirschen  zeigten, 
wie  es  bei  Sehnenentzöndungen  häufig  vorkommt;  sie  wa- 
ren auf  eine  sonderbare  Weise  zu  diesem  Uebel  gekommen. 
Auf  Ichaboe  hatten  sie  viel  im  Guano,  diesem  in  ungeheu- 
ren Massen  lagernden  Vogelmist  arbeiten  müssen,  und  nach 
ihrer  Behauptung  sollte  das  Uebel  nur  von  der  Schärfe  dieses 
Thierstoffes,  in  welchem  sie  oft  knioen  mussten,  um  es  auf- 
zupacken, und  weit  bis  ans  Ufer  der  Insel  zu  schleppen, 
entstanden  sein,  — gewiss  eine  neue,  sehr  sonderbare  Ent- 
stehung von  Gelenkübeln.  Doch  mag  das  ungewohnte  weile 
Laufen  mit  einer  Last  auf  dem  Rücken,  das  Uebel  auf  jener 
öden  Insel  wohl  am  meisten  hervorgerufen  haben.  Nach 
einer  Behandlung  mit  Jodkali  innerlich  und  änsserüch  konnte 
der  Eine  schon  nach  wenigen  Tagen  entlassen  werden;  beim 
Andern  bildete  sich  eine  Geschwulst  über  dem  Knöchel  der 
Fibula  über  dem  Fuss  mit  einem  breiten  Streif  nach  oben; 
durch  Frictionen  mit  grauer  Salbe  ward  sie  nicht  zertheilt, 
sondern  es  bildete  sich  ein  Abscess,  der,  nachdem  er  ge- 
öffnet war,  eine  Menge  brandigen  Zellgewebes  ansstiess,  so 
dass  sich  sogar  starkes  Fieber  mit  trockner  Zunge  und  eine 
Reizung  des  ganzen  Eingeweidetraclus  einstclite;  doch  ge- 
wann die  Wunde  durch  Campherwaschungen  rasch  einen 
bessern  Character,  und  15  Tage  nach  Oeffnung  des  Absces- 
ses  konnte  der  Slann  entlassen  werden. 

Mit  verschiedenen,  aber  sehr  milden  syphilitischen 
Affectionen  kamen  21  Personen  in  die  Station,  eine  massige 
Zahl,  die  sich  freilich  auch  daraus  erklärt,  dass  in  der  Re- 
gel meine  meisten  syphilitischen  Gäste  Seeleute  sind,  und 
diese  überhaupt  in  der  angegebenen  Zeit  weniger  nach  Rio 
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kamen.  — Diu  AfTcclioncn  der  Schleimliäulc  behandelle  ich 
immer  mit  Sublimat  innerlich,  die  Eruptionen  der  Haut  mei- 
stes  mit  Jodkali  bis  zu  4 9 täglich  in  Sassaparilldccoct. 

An  atonisclicn  Beinwunden  litten  32  Patienten,  die 
ihre  Wunden  mit  BIciessig  bedeckten  und  fast  täglich  mit 
Höllenstein  getupft  wurden,  wo  dann  die  Wunden  meistens 
schnell  heilten.  Ich  habe  noch  nie  eine  nachtheilige  Wir- 
kung des  reichlich  angewandten  Bleicssigs  auf  irgend  ein 
System  des  Körpers  bemerkt;  einige  Male  freilich,  und  zwar 
bei  alten  Beinwunden  stellten  sich  leichte  Athembeschwerden 
ein,  bei  welcher  Gelegenheit  die  trocken  werdende  Wunde 
mit  einer  reizenden  Salbe  bedeckt,  oder  auf  die  Wade  eine 
spanische  Fliege  gelegt  ward;  diese  vorübergehende  Athem- 
beschwerde,  die  nur  vom  Auf  hören  eines  so  langen,  habi- 
tuellen Wundsecretes  herkommt,  ist  nie  zu  einer  förmlichen 
Gegenanzeige  der  Heilung  solcher  Beinwunden  geworden, 
sondern  im  Gegentheil,  ich  habe  immer  gesehn,  dass  mit 
dem  Heilen  der  oft  faulenden,  stinkenden  und  nässenden 
Wunden  bei  zweckmässiger  Diät  sich  auch  die  Constitution 
bedeutend  bessert,  zumal  bei  einigen  englischen  und  deut- 
schen Herumtreibern,  die  in  elendem  Zustande  zu  Fuss  aus 
den  benachbarten  Provinzen  Minar,  St.  Paulo  u.  s.  w.  nach 
der  Stadt  gekommen  waren.  Ich  erwähne  hier  absichtlich 
noch  einmal  dieser  einfachen,  und  scheinbar  ganz  uninteres- 
santen Behandlung  von  Beinschäden,  um  damit  anzuzeigen, 
wie  auch  in  unsrer  warmen,  die  Fäulniss  allerdings  sehr 
befördernden  Gegend  solche  Ulcerationen  getrost  in  dem 
Gebiete  der  heilenden  Chirurgie  behalten  werden  können. 
Eine  Menge  von  Amputationen  der  Beine  werden  wohl  auf 
der  ganzen  Erde  nothwendig  gemacht  durch  solche  ver- 
nachlässigte Beinwunden;  in  meiner  Station  hat  cs  sich  den- 
noch in  2 Jahren  nicht  ereignet,  dass  eine  Amputation  des- 
wegen nothwendig  ward,  wie  schlimm  auch  mehr  als  Ein 
Fall,  z.  B.  nach  langen  Seereisen  bei  schlechtem  Proviant 
des  Schilfes  oder  bei  Herumtreibern,  die  auf  ihre  Beinwun- 
den hin  bei  den  weichherzigen  Brasilianern  bettelten,  beim 
Hcrcinkominen  ins  Hospital  sich  präsentiren  mochte.  Icli 
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glaube,  dass  meine  Station  durch  dieses  möglichst  ferne  Zu- 
rückweisen aller  operativen  Eingritfe  sich  von  den  andern 
rein  chirurgischen  Sälen  des  Hospitals  etwas  unterscheidet; 
statt  der  Amputationen  kann  ich  mehrere  sehr  hübsche  Fälle 
von  geheilten  Beinwunden  aufzeigen,  >vas  mir  um  so  lieber 
ist,  da  auch  in  unserer  Mizericordia  die  Zahl  der  Todesfälle 
nach  Operationen,  also  auch  nach  Amputationen,  viel  grös- 
ser ist,  als  man  gewöhnlich  nach  Gutdünken  anniinmt,  ohne 
genaue  numerische  Thatsachen  beizubringen;  letztere  zeigen 
in  der  Regel  ein  viel  ungünstigeres  Verhältniss,  als  man  nach 
einfacher  Taxation  gewöhnlich  meint,  wie  dieses  der  trelf- 
liche  Malgaigne  vor  einiger  Zeit  in  BelrelT  französischer 
Hospitäler  überraschend  gezeigt  hat.  — Dass  man  übrigens 
unter  unsern  scheinbar,  und  manchmal  wirklich  etwas  un- 
günstigem klimatischen  Verhältnissen  ebenso  gut  auf  helfende 
Nalurprozesse  rechnen  darf  wie  im  kältern  Europa,  davon 
hatte  ich  im  Jahre  1844  einen  schlagenden  Beweis  bei  einem 
Amerikaner,  bei  dem  fast  eine  ganze  Tibia  abgestossen 
ward.  Folgender  Fall  im  letzten  Januar  gehört  hier  eben- 
falls her,  denn  die  manuelle  Hülfe  entfernte  nur  vollkommen 
abgestorbene  Parlhieen:  Einem  robusten  Neger  ward  die 
linke  Hand  heftig  gequetscht,  — ein  Arzt  behandelte  ihn; 
als  aber  nach  2 Tagen  vollkommener  Brand  eingelreten  war, 
schickte  man  den  Patienten  am  8.  Januar  ins  Hospital.  Die 
innere  Daumenlläche,  der  ganze  Zeigefinger,  und  die  ihm 
zugewandte  Seite  des  3ten  Fingers,  so  wie  die  in  der  Nähe 
sich  befindenden  Hautfetzen  waren  vollkommen  todt,  brandig 
und  stinkend.  Die  ganze  Hand,  ja  der  Vorderarm  schien 
in  Gefahr.  Der  Zeigefinger  ward  von  mir  abgeschnitten, 
und  dann  mit  der  Scheere  alles  Brandige  der  Umgegend 
entfernt,  und  nun  die  Hand  mit  einer  Zusammensetzung  von 
Bleiwasser,  Chamillenabsud  und  Campher  fortwährend  warm 
gebadet;  sehr  rasch  gewann  so  diese  brandige  Wunde  ein 
gesundes,  inflammirtes  Ansehn,  nach  einigen  Tagen  war  sie 
vollkommen  rein,  und  von  allen  Seiten  bildeten  sich  schöne 
Granulationen.  Am  2.  Februar  holte  sein  Herr  ihn  aus  dem 
Hospital;  zwar  war  die  Wunde  noch  gross  und  offen,  doch 
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bleibt  der  Daumen  beinahe  ganz,  die  3 andern  Finger  jedujh 
vollkommen  beweglich.  Und  dennoch  hätte  im  Anfang  die 
schnelle  Amputation  der  ganzen  Hand  ganz  absolut  nothweii- 
dig  erscheinen  können. 

Unter  mancherlei  Absccssen,  die  ebenfalls  vorkamen, 
zeigte  sich  einer,  dessen  Entstehung  eigenthümlich  ist,  und 
schon  früher  oft  von  mir  bemerkt  worden  ist.  Beim  Auf- 
ziehen und  Reifen  der  Segel  knieen  die  Matrosen,  während 
sie  mit  der  Brust  über  den  Raen  hängen,  auf  den  unter 
diesen  Raen  schlaff  angespannten  Stricken;  dadurch  entsteht, 
zumal  da  bei  der  Vorrichtung  das  Knie  fest  angestemmt 
werden  muss,  häufig  gleich  unter  dem  Knie  vorn  auf  der 
Tibia  ein  Abscess  von  unbedeutender  Grösse,  der  jedoch 
zuweilen  das  ganze  Knie  in  Mitleidenschaft  zieht  und  sogar 
die  Bewegung  desselben  unmöglich  macht.  Die  Oeffnnng 
mittelst  der  Lanzette  und  Umschläge  von  Bleiwasser  um  das 
Knie  hoben  immer  schnell  das  Uebel,  dessen  Diagnose,  zu- 
mal wenn  man  den  Stand  des  Patienten  kennt,  leicht  ist. 
Auch  habe  ich  noch  nie  gesehn,  dass  die  Gelenkkapsel  selbst 
vom  Abscess  angegriffen  ward,  weswegen  er  auch  wohl 
kaum  von  irgend  einer  ernstem  Bedeutung  werden  mag. 

Unter  den  Patienten  mit  frischen  Verletzungen  wa- 
ren einige  mit  leichten  Messerstichen,  einige  Quetschungen, 
Fälle  in  den  Schiffsraum  hinab,  Faustschläge  auf  das  Auge 
mit  mehr  oder  minder  heftigen  Ecchymosen  und  Sugillalio- 
ncHj  — Fälle,  wie  sie  in  der  ganzen  Welt  und  ganz  in 
derselben  Weise  behandelt  werden.  Ueber  einige  Finger- 
amputationen und  blutige  Hefte  ging  die  chirurgische  Hülfe 
nicht  hinaus,  und  alle  Fälle  wurden  geheilt  mit  Ausnahme 
einer  Angenverletzung,  die  bemerkenswerth  ist.  Ein  engli- 
scher Matrose  bekam  einen  tüchtigen  Fauslschlag  aufs  linke 
Auge,  so  dass  er  am  folgenden  Tage,  dem  6.  Januar,  ins 
Hospital  gehen  musste.  Der  ganze  Bulbus  des  Auges  zeigte 
sich  etwas  inflammirt,  ohne  dass  jedoch  Fieber  oder  Kopf- 
schmerzen sich  eingestellt  hätten.  Auffallend  war  die  Dif- 
formität  der  Iris;  dieselbe  war  fast  ganz  verschwunden,  die 
Pupille  also  enorm  dilatirt;  ausser  einer  zitternden,  unduli- 
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rcndcn  Bewegung,  die  ganz  passiv  schien,  war  nicht  die 
geringste  Bewegung  der  Iris  zu  entdecken.  Und  dennoch 
war  die  Thäligkeit  der  Retina  ganz  vollkommen,  so  dass 
der  Patient  sich  sogar  über  die  Menge  des  einströmenden 
Lichtes  beklagte ; eine  leicht  graue  Färbung  des  Grundes  im 
Auge  kam  offenbar  nur  von  der  durch  die  enorm  erweiterte 
Pupille  sichtbar  gewordenen  Retina  her.  Die  Entzündung 
wich  nach  örtlichen  Blutentziehungen,  Abführmitteln  und  kal- 
ten Waschungen;  auf  keine  Weise  jedoch  wollte  sich  die 
Paralyse  des  Ciliarnerven  geben ; zuletzt  vcriiess  der  Patient 
das  Hospital,  ohne  von  seiner  enormen  Mydriase  geheilt  zu  sein. 

An  Knochenbrüchen  kamen  vor:  Rippenbrücbe  bei 
3 Patienten,  bei  einem  derselben  sogar  3 Rippen  neben  ein- 
ander, — 2 Cruralbrüche,  ein  doppelter  Femoralbruch,  ein 
Bruch  des  Ellenbogenbeins.  Es  kam  nichts  Besonderes  bei 
ihnen  vor;  nur  bot  der  Femoralbruch  Schwierigkeiten  wegen 
des  kleinen  Mittelstücks  zwischen  den  beiden  Brüchen;  der 
obere  Bruch  war  consolidirt  nach  60  Tagen,  als  der  untere 
dicht  über  dem  Knie  noch  nicht  die  geringste  Verwachsung 
verrieth;  ein  neu  angelegter  Verband  blieb  noch  2 Monate 
lang  liegen;  jetzt  trat  vollkommene  Vereinigung  ein,  doch 
zeigten  sich  die  Knochenenden  ziemlich  verschoben,  und  das 
Bein  etwas  verkürzt. 

Unter  den  einzelnen  Krankheitsfällen  möchte  ich  nun  noch 
folgende  hervorheben. 

Am  18.  April  kam  ein  Moleque  (Negerjunge)  von  etwa 
1 4 Jahren  in  die  Station  mit  allen  höchst  ausgebildeten  Kenn- 
zeichen einer  bedeutenden  Herzdilatation,  so  dass  ihm 
der  Tod  in  den  nächsten  Stunden  bevorzustehn  schien.  Er 
starb  jedoch  erst  nach  7 Tagen.  Die  wenige  Stunden  nach 
dem  Tode  angestellte  Seclion  zeigte  eine  grosse  Menge  Was- 
ser im  Herzbeutel,  den  rechten  Ventrikel  beinahe  verkleinert, 
den  linken  jedoch  übermässig  gross;  von  den  3 Scmilunar- 
klappen  der  Aorta  waren  2 an  ihrem  freien  Rande  auf  eine 
eigene  Weise  hyperlrophirt.  Die  Nodidi  Arrantü  waren  zu 
einem  elastischen,  beinahe  blumenkohlarligen  Gewächs  ent- 
artet, gerade  von  derselben  Textur,  wie  ich  es  im  Jahre  1843 
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bei  einem  nordamerikanischen  Neger  an  der  Aorta,  wo  sie 
die  OefTnung  zu  einem  Abdominalancurysma  bildete,  rings  um 
den  Einriss  dieses  grossen  Gelasses  gefunden  habe. 

Von  den  beiden  Ka  nahes  oder  Sandwichs -Insulanern 
kam  der  eine  in  etwas  desperaten  Umständen  ins  Hospital. 
Ein  amerikanischer  Wallfischrängcr  hatte,  um  die  Mannschaft 
des  Schilfes  zu  completiren,  denselben  von  Wahuo  mitge- 
nommen; aber  der  sonst  muskulöse  oder  vielmehr  aufgedun- 
sene, lymphatische  Wilde  hatte  die  Strapazen  dieses  müh- 
seligen und  ungesunden  Lebens  nicht  ertragen  können.  Er 
kam  mit  scorbutischen  Zeichen,  Fussödem,  Brustschmerzen, 
hectischem  Puls  am  18.  Januar  in  die  Station;  nach  Anwen- 
dung des  Vortal' schm  Syrups  kam  rasch  Bauchwassersucht 
hinzu,  und  am  29.  Januar  war  der  stark  gebaute  Mensch 
gestorben.  Der  andre  Sandwichs-Insulaner  kam  am  20.  Mai 
ins  Hospital,  ebenfalls  Matrose  auf  einem  amerikanischen  Wall- 
lischfänger,  und,  wie  der  Vorige,  sehr  stark  und  fleischig 
gebaut.  Er  litt  an  acutem  Catarrh;  dazu  war  ihm  an  seinem 
letten  Rücken  und  der  Schulter  linkerseits  die  ganze  Epi- 
dermis wie  durch  eine  colossale  spanische  Fliege  abgetrennt. 
Da  er  keine  menschliche  Sprache  redete,  so  konnte  ich  nicht 
herausbringen,  woher  diese  weit  ausgedehnte  E.vfoliation  ge- 
kommen war;  mir  scheint  sie  die  Folge  einer  anhaltenden 
einfachen  Insolation  zu  sein,  wie  ihr  die  Wallflsch länger  in 
ihren  Böten  oft  sehr  lange,  zumal  bei  gänzlich  zerrissenen 
Hemden  ohne  Jacken,  wie  im  gegenwärtigen  Fall,  ausgeselzt 
sind.  Auf  die  breite  Wundfläche  ward  gekochtes  Bilsen- 
krautöl gelegt,  und  der  Catarrh,  der  vielleicht  mit  der  Haut- 
verletzung in  engem  Zusammenhänge  stehen  mochte,  mit  Gold- 
schwefel behandelt;  am  3.  Juni  wurde  der  Mann  entlassen. 

Viele  der  oben  angeführten  Fülle,  zumal  bei  Negern, 
waren  mit  arabischer  Elephantiasis  complicirt,  obwohl 
diese  eigentlich  nie  die  Ursache  war,  warum  die  Patienten 
das  Hospital  aufsuchten.  Nur  ein  einziger  Neger  kam  we- 
gen eines  erneuten  Anfalls  von  Elephantiasis  des  linken  Beins. 
Wie  ich  nämlich  schon  früher  einmal  bemerkt  habe,  und  wie 
es  auch  schon  sehr  bekannt  ist,  macht  die  Elephantiasis  E.x- 
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acerbationen,  nach  denen  sich  immer  mehr  gerinnende  Lymphe 
in  den  kranken  Theil  ablagert.  Solch  ein  Paroxysnius  führte 
den  Neger  ins  Hospital.  Von  der  Hüfte  bis  zum  Knie  war 
das  Bein  gesund,  nur  an  der.  Innern  Seite  heiss,  empfindlich 
und  slrangartig  geschwollen  als  Begleitung  des  gerade  Statt 
habenden  Anfalls.  Vom  Knie  dagegen  nach  unten  war  das 
Bein  unförmlich  geschwollen,  die  Haut  hart,  rissig,  trocken, 
ohne  Wunden;  dagegen  mit  langen  Schuppen,  Stacheln,  War- 
zen und  Knollen  dicht  besäet,  was  ihm  ein  höchst  merk- 
würdiges Ansehn  gab.  Er  bekam  innerlich  gelind  ausleerende 
Mittel,  dazu  liess  ich  heisses  Oel  ins  Bein  einreiben;  eine 
Menge  grober  Hautslücke  lösten  sich,  jedoch  zeigte  sich 
gerade  darnach  das  blättrige,  schuppige  Gewebe  als  innig 
mit  der  Haut  verwachsen  desto  mehr.  Nach  dem  Aufhören 
des  Anfalls  wollte  der  Patient  nicht  mehr  bleiben;  auch  schien 
mir  diese  so  vollkommene  Degeneration  der  Haut  kaum  ir- 
gend erfolgreich  behandelt  werden  zu  können. 

Folgender,  an  sich  gerade  nicht  merkwürdiger  Fall  mag 
indess  dazu  dienen,  einen  Begrilf  davon  zu  geben,  wie  nach- 
theilig oft  manche  Mittel,  die  man  zu  einzelnen  Zeiten  und 
in  einzelnen  Ländern  recht  eigentlich  endemisc«^^  1 nen- 
nen könnte,  auch  in  Rio  werden.  Ein  Sklave  und^‘~ 
schmerzen;  der  ihn  behandelnde  Arzt  regalirle  itk  ^nit  Un- 
geheuern Cantharidenpflastern  auf  beiden  Seiten  des  Thora.v 
sogar  bis  zum  Bauch  hinunter,  wie  es  recht  eigentlich  hei- 
liger Brauch  bei  uns  ist.  Da  änderte  sich  plötzlich  das  Lei- 
den ; der  Patient  bekam  sehr  heilige  Ischurie  mit  furchtbaren 
Schmerzen,  starkes  Fieber,  Schluchscn  und  grosse  Schwäche 
in  den  Beinen.  So  sehr  ward  diese  Canlharidenrcizung  ver- 
kannt, dass  man,  um  vom  Trismus  abzuleitcn,  noch  2 tüch- 
tige Cantharidenpflaster  auf  die  Beine  legte.  Da  nur  ein- 
zelne Tropfen  Urin  zum  Vorschein  kamen,  so  wurde  zur 
Metallröhre  gegriffen  mit  so  brillantem  Erfolg,  dass,  unter 
wülhenden  Schmerzen  des  armen  Negers,  die  Sonde  bis  zur 
Blase  gelangte,  — wenigstens  schien  es  so,  — und  eine 
Menge  hellrothen  Blutes  abfloss,  aber  kein  Urin.  Non  schickte 
man  den  Hartgeplagten  ins  Hospital  am  20.  Juni,  sein  Puls 
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war  klein,  starkes  Schlucbsen,  Todesangst,  kalter  Schweiss 
auf  der  Stirn,  Extremitäten  kalt,  Zunge  trocken,  Unterleib 
empfindlich,  Blasengegend  stark  aufgclrieben,  Damm  etwas 
geschwollen.  Ein  sehr  vorsichtig  eingeführler  Catheter  ge- 
langt bis  vor  die  Blase,  jedoch  nicht  in  dieselbe,  es  erschei- 
nen einige  Tropfen  Blut;  der  zum  Uriniren  aufgeforderlo 
Patient  entleert  durch  die  anliegende  Röhre  eine  Menge  Urin 
unter  grosser  Erleichterung.  — Ich  war  fest  überzeugt,  dass 
hier  noch  eine  Zerreissung  der  Harnröhre  sich  binzugesellt 
hatte,  ein  Umstand,  der  viel  bedenklicher  war,  als  die  Bla- 
senaifection  in  Folge  des  Cantharidenmissbrauchs.  Ich  ver- 
ordnete  eine  Emulsion  mit  etwas  Salpeter  und  Campher, 
Blutegel  auf  den  Unterleib  nebst  Cataplasmcn,  und  ein  Kly- 
stier aus  Taback,  um  einige  flüssige  Stühle  zu  bewirken, 
wodurch  die  Urinsecretion  vermindert  werden  sollte.  Am 
folgenden  Tage  schien  der  Patient  bedeutend  besser,  doch 
starb  er  noch  an  demselben  Abend.  Die  Obduction  zeigte 
die  Blase  fast  gar  nicht  geröthet  und  beinahe  ganz  normal, 
voll  Urin;  die  Urethra  zerrissen,  und  die  Schleimhaut  wie 
ein  Ventil  gegen  die  Blase  zu  aufgcrollt,  so  dass  ein  Ca- 
theter  nach  der  Blase  hin  gar  nicht,  von  ihr  aus  jedoch  mit 
der  grössten  Leichtigkeit  längs  der  Urethra  geführt  werden 
konnte;  das  Perinaeum  war  mit  Urin  inßltrirt,  das  dortige 
Zellgewebe  roch  faulig,  obgleich  seit  dem  Tode  erst  wenige 
Stunden  verflossen  waren.  Vielleicht  hätten  Einschnitte  in 
den  Damm  den  Patienten  erhalten,  — doch  war  er  schon 
in  zu  traurigen  Umständen,  als  man  ihn  mir  brachte.  Es 
ist  dies  ein  recht  evidentes  Beispiel,  wie  heillos  oft  die  Viel- 
thuerei der  Aerzte  ist;  aber  das  liegt  ganz  im  Geist  unsrer 
Medicin.  Wenn  ein  Kranker  tüchtig  zur  Ader  gelassen 
ward,  40 — 50  Blutegel  erhielt,  spanische  Fliegen  ad  libitum, 
eine  tüchtige  Dosis  Purganz,  zumal  I/croy’sche  Mittel,  und 
man  ihn  nun  noch  am  Ende  seines  Lebens  mit  Chinin  ver- 
folgt, so  ist  der  Arzt  gerettet,  der  Patient  war  schon  beim 
Erkranken  unrettbar.  Wehe  dem  Arzt,  der  in  brasilianischer 
Praxis  nicht  mit  der  Lancette  in  der  Hand  auftritt,  er  riskirt 
seinen  Credit;  ich  habe  in  diesem  Thema  am  Anfang  des 
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letzten  Jahres  einen  Vorfall  gehabt,  der  wirklich  ungemein 
komisch  war,  trotzdem  der  Patient,  ein  lebenssatter  Pai, 
Vater,  wie  man  die  alten  Sklaven  nennt,  dabei  starb. 

Zuletzt  erwähne  ich  noch  eines  Falles,  in  welchem  die 
von  mir  vorgenommene  Tenotomie  ein  glückliches  Resul- 
tat zu  geben  scheint.  Ein  melancholischer  Engländer  mit 
schwachen  Geistesgaben  befand  sicii  seit  mehrern  Jahren  in 
der  Irrenstation  unter  dem  Titel  eines  Gelähmten.  Ich  sah 
ihn  dort  einst  ganz  zufällig,  und  fand  bei  ihm  höchst  bedeu- 
tende Contracturen  des  Biceps,  Semimembranosus  und  Semi- 
tendinosus  an  beiden  Beinen,  so  dass  die  Fersen  nur  wenig 
vom  Gefäss  entfernt  werden  konnten.  Ich  nahm  ihn  in 
meine  Station;  mechanische  Ausdehnung  minderte  das  Uebel 
sehr  unbedeutend,  deswegen  machte  ich  in  2 verschiedenen 
Zeiten  die  subcutanen  Sehnenschnilte  an  beiden  Beinen.  Bei 
dem  ersten  Beine  stellte  sich  2 Tage  lang  ziemlich  heftiges 
Fieber  ein,  beim  zweiten  viel  weniger;  nach  vollkommener 
Trennung  der  Sehnen  konnte  jedoch  noch  keine  vollkommene 
Extension  erlangt  werden,  weil  der  Patient  sehr  heftige 
Schmerzen  hatte;  nach  einigen  Tagen  jedoch  konnte  ich  das 
Bein  viel  mehr  strecken,  so  dass  jetzt  nur  noch  eine  höchst 
unbedeutende  Biegung  in  beiden  Knieen  Statt  findet.  Diese 
kommt  keineswegs  von  irgend  einer  noch  vorherrschenden 
Muskelzusammenziehung  her,  sondern  von  einem  Missver- 
hältniss  der  Gelenkflächen  selbst,  welche,  da  sie  seit  3 Jah- 
ren sich  nicht  mehr  auf  einander  bewegten,  beim  Bewegen 
ein  gewisses  Knirschen  und  Knacken  bervorbringen.  Der 
Patient  macht  schon  Gehversuche  zwischen  Krücken,  durch 
beharrliche  Uebung  scheinen  mir  beide  Extremitäten  wieder 
vollkommen  hergestellt  werden  zu  können.  Um  so  erfreuli- 
cher wird  mir  das  vollkommne  Gelingen  dieser  Tenotomie 
sein,  da  in  Rio  permanente  Contracturen  in  Folge  von  Rheu- 
matismen keineswegs  selten  sind,  und  dennoch  die  Tenoto- 
mic,  soviel  ich  weiss,  noch  nicht  cultivirt  worden  ist,  mit 
Ausnahme  der  StrabismusOperation,  welche  in  Rio  schon  sehr 
zahlreich  geübt  wurde. 


(jüdiu<'kt  l>ci  J.  Pclsnh. 
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A.  ffirschwalJ. 


14.  Berlin,  den  4'«»  April  1846. 


lieber  die  Veränderung  der  organisch-chemischen  Vorgänge  bei  dem 
entwöhnenden  Weibe.  Vom  Dr.  Zimmermann.  — Beobach- 
tungen und  Erfahrungen.  Vom  Kr.-Phys.  Dr.  Düsterberg. 
(Prosopalgie.  — Metastatisch«  Hydrocele.  — Merkwürdige  Nie- 
renvereiterung. — Jod  gegen  scrophulöse  AugenentzOndung.  

Seltne  Wärme-Entwicklung  am  Leichnam. 


lieber  die  Veräiideniiig  der  organisch- chemi- 
schen Vorgänge  im  weiblichen  Körper  zur  Zeit 
des  Entwöhnens. 

Milgetheilt 

, vom  Dr.  G.  ZimMrrtßm  in  Berlin. 


Eine  sehr  gesunde,  wohlbeleibte  Frau,  blonden  Haars 
und  mehr  phlegmatischen  Temperaments,  fühlte  sich  seit 
etwa  20  Tagen  schwanger.  Sie  entwöhnte  daher  ihren  13 
Monate  alten  Knaben.  Vorher  halle  ich  den  Harn  derselben 
untersucht,  um  zu  erkennen,  ob  er  sich  während  des  Ent- 
wöhnens verändern  würde.  Dies  geschah  Mitte  December 
1844.  Der  Harn,  der  ziemlich  reichlich  gelassen  wurde, 
war  schwach  gelb  geiarbt,  sauer,  und  wurde  weder  bei 
längerm  Stehen  in  der  Kälte,  noch  durch  Acid.  muriat.  ge- 
trübt. Die  dadurch  abgeschiedene  Harnsäure  war  bedeutend 
Jahrgang  1846.  1 3 
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unter  dem  Normal;  dOOO  Gr.  gaben  mir  0,35  und  0,34  Gr. 
Harnsäure -Krystalle  naeh  24  ständigem  Stehen  mit  Add. 
mturüU.  Die  übrigen  Bestandtheiie  des  Harns  habe  ich  nicht 
untersucht.  — •’ 

Am  20.  Decbr.  bekam  der  Knabe  die  Milch  nicht  mehr. 
Die  Brüste  füllten  sich  und  schwollen  an,  namentlich  die 
linke,  die  immer  am  vollsten  gewesen  war  und  von  dem 
Säugling  am  stärksten  frequentirt  wurde.  Bis  zum  21.  wa- 
ren die  Brüste  enorm  geschwollen,  hart  und  sebmerzhaß: 
auch  die  Achscldrüsen  waren  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Es  hatte  sich  Frösteln,  abwechselnd  mit  Hitze,  Kopfschmeri- 
zen,  Kreuzschmerzen  und  Stuhlverstopfting  eingestellt.'  — 
Der  Harn  wurde  ungemein  reichlich  gelassen,  und  war,  als 
ich  ihn  am  21 . zum  Erstenmale  sah,  durch  und  durch  weiss- 
lich  getrübt  und  sah  aus  wie  Milch,  so  dass  die  Frau 
glaubte,  die  Milch  gehe  ihr  jetzt  direct  durch  den  Harn  ab. 
Dies  mögen  auch  viele  Andere  bisher  geglaubt  haben,  die 
von  Milch- Urin  bei  Schwängern  gesprochen  haben. 

Dieser  milchige  Harn  war  sehr  sauer  und  zeigte  unter 
dem  Microscop  amorphe  Körnchen.  Gekocht,  wurde  er  ganz 
klar  und  schwach  gelb  gefärbt:  Kali  caust.  löste  die  amor- 
phen Massen  des  Harns;  Salzsäure  zu  dem  milchigen  Harn 
zugesetzt,  machte  ihn  im  ersten  Augenblicke  noch  trüber, 
später  wurde  er,  unter  Absetzung  von  Harnsäure-Krystallen 
ganz  klar.  — Der  Harn  enthielt  somit  sehr  grosse  Mengen 
von  harnsauren  Salzen,  die  wegen  Mangels  an  Farbstoff 
demselben  nach  ihrer  Ausscheidung  in  amorphen  Massen 
jene  milchweisse  Farbe  geben.  Er  blieb  sehr  lange  sauer, 
wurde  dunkler,  und  es  bildeten  sich  auf  seiner  Oberfläche 
Pilze.  Dabei  setzte  er  Harnsäure -Krystalle  ab.  — Zucker, 
worauf  ich  den  Harn  untersuchte,  konnte  ich  nicht  entdek- 
ken.  — Ich  gab  der  Schwängern,  um  Durchfall  zu  erregen, 
Inf.  Sennae  compos.  mit  Natr.  sulphuricum. 

Am-  22.  war  der  Harn  ebenso. 

Am  23.  Es  halte  sich  ein  mässiger  Durchfall  einge- 
stellt. Die  Faeces  enthielten  sehr  *viel  Fett;  ans  1000  Gr. 
gelang  es  mir,  bei  zweimaligem  Ausziehen  mit  Aether, 
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,ö,5  Gr.  boUerartigcs  Fett  zu  erhalten.  — Der  Harn  war 
wie  an  den  beiden  vorhergehenden  Tagen.  — Am  24-  war 
er  ebenso,  nur  dass  ein  grosser  Theil  der  amorphen  harn- 
sauren Salze  sich  als  weisses  Sediment  abgelagert  hatle.  — 
Da  die  Brüste  noch  immer  sehr  geschwollen , hart  und 
schmerzhaft  waren,  so  wurde  noch  ferner  auf  den  Darm 
mit  Jalapp.  und  Kali  sulph.  gewirkt.  — Am  25.  Der  Harn 
und  die  Brüste  dieselben.  Letztere  werden  mit  L'ngt,  rosai. 
c.  Kali  hydrojod.  und  Magnes.  carboru  eingerieben. 

Am  2ß.  Der  Harn  und  die  Brüste  wie  gestern.  Die 
Kranke  fröstelt  und  schwitzt  mitunter;  seit  gestern  leidet  sie 
an  hefligem  Sodbrennen,  gegen  welches  sie  schon  von 
selbst  Kreide  verschluckt  hat. 

Am  27.  Der  Harn  ist  heute  ganz  hellgelb  und  sauer. 
Er  trübt  sich  nicht  an  der  Luft,  noch  durch  Add.  muriat,, 
aber  nach  24stündigem  Stehen  haben  sich  Harnsäure -Kry- 
slalle  und  Krystalle  von  o.valsaurem  Kalk  abgesetzt. 

Am  28.  war  der  Harn  wie  gestern,  die  Brüste  waren 
kleiner  geworden,  weicher  und  schmerzten  uichl  mehr.  Von 
heule  bekam  ich  den  Harn  nicht  mehr  zu  Gesicht.  — Das 
beschriebene  Verhalten  desselben  zeigt,  wie  sich  auf  der 
Stelle,  so  wie  die  Milchsecrction  in  den  Brüsten  ins  Stocken 
gcrielh,  der  Reflex  davon  im  Blute  und  in  den  organisch - 
chemischen  Prozessen  bemerkbar  machte.  Einige  Worte  wer- 
den genügen,  den  Gang  in  denselben  bemerkbar  zu  machen, 
den  sie  jetzt  nehmen. 

Soviel  ich  weiss,  ist  die  Frage  noch  nicht  angeregt 
worden,  aus  welchen  Protein -Verbindungen  eine  Schwan- 
gere das  Material  für  die  Bildung  des  Fötus  hergiebt,  und 
aus  welchen  später  die  Milch  gebildet  wird.  Eine  grosse 
Menge  von  Protein-Körpern  führt  ein  schwangeres  und  säu- 
gendes Weib  durch  die  Nahrung,  also  durch  den  Chylus, 
dem  Blute  zu;  giebt  das  hierdurch  vom  Blute  erworbene 
Eiweiss  das  Material  für  den  Fötus  und  den  KäseslolT,  das 
Fett  und  den  Zucker  der  Milch  her?  Wir  sehen,  dass 
Schwangere  in  den  ersten  Monaten  nach  erfolgter  Concep- 
üon  wegen  häufiger  Uebelkeit  und  Erbrechen  sehr  wenig 
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essen,  und  wenn  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
jene  Symptome  gestörter  Yerdauungsthätigkeit  weichen  und 
grosser  Esslust  Platz  machen,  so  ist  auch  zu  dieser  Zeit  die 
Consumtion  von  Protein -Verbindungen  für  den  Fötus  so 
gross,  dass  die  Mutter  in  ihrer  Ernährung,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Fettbildung  und  Blutbildung  sehr  leidet.  Das 
Blut  der  Schwängern  ist  ärmer  an  fester  Substanz,  natnetlt- 
lich  an  gefärbten  Zellen , als  das  gesunder  Weiber.  — 
(fl.  Nasse.') 

Eine  andere  Ersatz -Ouelle  für  den  Verbrauch  der  zur 
Bildung  des  Fötus  und  zur  Bereitung  der  Milch  nothwendi- 
gen  Protein-Verbindungen  liegt,  was  ich  später  zeigen  werde, 
darin,  dass  während  jener  Zustände  weit  weniger  HarnstolT, 
Harnsäure  u.  dgl.  gebildet  werden  als  sonst.  Sind  wir  ge- 
wohnt, jene  Steife,  wie  auch  die  Stickstoff-  und  Kohlenstoff- 
haltigen Bestandtheile  des  Schweisses,  für  Producte  der 
regressiven  Metamorphose  von  Protein -Verbindungen  zu 
halten,  so  ändern  sich,  durch  die  auf  die  Conception  folgen- 
den Reactions- Vorgänge  im  weiblichen  Organismus,  die  che- 
misch-organischen Prozesse  so  um,  dass  jene,  eigentlich  der 
regressiven  Metamorphose  verfallenden  Protein-Verbindungen 
noch  zur  Ernährung  des  Fötus  und  zur  Milch-Bereitung  ver* 
wendet  werden.  — So  lange  jener  noch  im  Oterus  ist,  so 
lange  werden  sie  für  diesen  verbraucht:  so  wie  das  Kind 
geboren  ist,  bewirken  sie  in  dem  andern  geschlechtlichen 
Organe,  den  Brustdrüsen,  Stase,  und  Folge  davon  ist,  dass 
sie  in  Milch  umgewandelt  werden.  Es  ist  dies  ein  klarer 
Beweis  für  die  Verwandschaft  gewisser  Protein-Verbindun- 
gen des  Blutes  zu  gewissen  Geweben  und  Organen;  der 
Zustand,  der  nach  der  Entbindung  in  den  Blutgeßssen  der 
Brustdrüsen  eintritt,  hält  sich  mehr  oder  minder  innerhalb 
der  Grenzen  der  congestiven  Stase,  und  dass  die,  im  Blote 
der  Schwängern  so  sehr  vermehrten  farblosen  Zellen 
und  der  Faserstoff  den  Anlass  zu  derselben  geben,  siebt 
man  an  den  so  häufig  in  Abscessbildung  übergehenden  Ent- 
zündungen: der  Inhalt  der  Abscesse,  der  Eiter,  ist  nichts 
weiter  als  modificirter  Faserstoff  und  Blut -Serum  nebst 
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qualUaliv  und  quantitativ  entwickelten  farblosen  Zellen  und 
EIcnienlar-Körpern  des  Blutes.  — Das  Milchfieber,  das  Iiäu- 
fige  Vorkommen  von  Phlebitis,  Phlegmasia  alba  dolens,  Pe- 
ritonitis, Pneumonie  und  Tuberculosis  findet  seine  Erklärung 
in  jenem  Blutzustande,  der  so  leicht  durch  Einwirkung  man- 
nigfacher Schädlichkeiten  zu  abnormer  Blut-Krasis  und  man- 
nigfachen Stasen  Anlass  giebt.  — 

Durch  jenen  in  den  Gefässen  der  Brustdrüsen  sich  aus- 
bildenden Congestiv- Zustand  werden  nun  in  den  Nerven 
und  in  den  Milcbgängcn  diejenigen  Thätigkcitcn  rege,  die 
die  Absonderung  der  Milch  bewirken:  das  mechanische  Säu- 
gen des  Kindes  thut  das  Seinige  dazu.  Durch  die  Lochien- 
Secretion,  die  Wehenschweisse,  saturirten  Harn  und  die 
Milch  werden  die  sonst  für  den  Fötus  verbrauchten  Stoffe 
entfernt;  hinzukommen  noch  die  durch  Wiederauflösung  und 
Resorption  ins  Blut  gelangenden  Gebilde  des  Uterus.  Unter- 
stützt wird  diese  Purificalion  des  Blutes  durch  AITection  der 
Darmschleimhaut  und  das  Milchficber,  w elche  der  Entbundenen 
Enthaltsamkeit  von  Protein -Verbindungen  als  Nahrung  ge- 
bieten. 

Ist  nun  die  Milch -Secrclion  geregelt,  so  werden  dazu 
theils  durch  die  Nahrung  ins  Blut  gekommene,  theils  durch 
Action  der  Gewebe  und  Organe  verbrauchte  und  aufgelöste 
Prolein-Verbindungen  verwendet:  ob  das  Eiweiss  des  Blutes, 
oder  der  Faserstoff,  oder  die  farblosen  Zellen,  wie  viele  wol- 
len, ist  vorläufig  gleichgültig:  soviel  steht  fest,  dass  zur 
Unterhaltung  der  vegetativen  Vorgänge  der  Mutter  nicht  alle 
Protein -Verbindungen  und  alles  Fett  verbraucht  wird,  son- 
dern dass  dasselbe  einen  grossen  Theil  beherbergt,  der  für 
die  Milch- Secretion  verwendet  wird  und  stets  in  Bereitschaft 
dafür  steht.  Das  Kasein  und  der  Milchzucker  werden  wohl 
erst  durch  die  metabolische  Kraft  der  Milchdrüsengänge  ge- 
bildet. — Einen  wie  grossen  Einfluss  Gemüthsbewegungen 
auf  Secretionen  haben,  das  sieht  man,  beiläufig  bemerkt,  am 
besten  an  der  Milch -Secretion.  Lüsterne  Vorstellungen  be- 
wirken ein  Zuschiessen  der  Milch  (Stase  von  Blut  und  stär- 
kere Secretion),  während  Aerger  und  Schreck  die  Secretion 
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hemmen  oder  so  altoriren,  dass  die  Milch  Gift  für  den  Säug-, 
ling  wird.  Jene  Gemülhsbewegungen  wirken  vorläuflg  bloss 
auf  die  Nerven  und  zwar  desjenigen  Organs,  wo  dieselben 
in  grösserer  Thäligkeit  und  Erregbarkeit  sich  befinden: 
diese  werden  daher  in  den  Brüsten  zu  abnormer  Thfitigkeit 
bestimmt;  entweder  wird  diese  gesteigert  oder  deprimirt. 
Dort  Zuschiessen  von  Milch,  stärkere  Secretion,  hier  ver- 
minderte oder  alterirte  Secretion:  die  alterirte  metabolische 
Thätigkeit  der  Drüsenknäulcben  (Häute)  modificirt  die  mole- 
kulare Anordnung  in  der  Protein -Verbindung  des  Kaseins 
so,  dass  es  vom  Darmkanal  und  Magen  des  Säuglings  nicht 
zu  dem,  dem  Kinde  adäquaten,  integrirenden  Albumin  um-, 
gewandelt  werden  kann.  Denn  ich  glaube  nicht,  dass  jener 
Milch  ein  fremder  Stoff  beigemischt  ist,  den  die  Drüsen-, 
knäulchen  aus  dem  Blute  absonderten.  — Die  abnorme  or- 
ganische Bewegung  und  molekulare  Anordnung  in  jenem 
Kasein  überträgt  sich  vielmehr  auf  die  ProteinrVerbindungen 
des  Blutes  im  Säugling  selbst  und  es  entstehen  acute  Dys- 
krasieen  desselben,  die  z.  B.  Hepatitis,  anderweitige  biliöse 
oder  gastrische  Prozesse  zur  Folge  haben;  letztere  na- 
mentlich. — 

Die  milchige  Beschaffenheit  des  Serums  der  Schwängern 
beruht  wahrscheinlich  auf  einem  verseiften  Fett  und  Chjlus- 
Molekulen,  also  auf  gestörter  Chylificalion  und  mangelhafter 
Verarbeitung  des  Chyltis  im  Blute.  --  Wenn  man  sich  so, 
wie  ich  es  gethan  habe,  das  Zustandekommen  der  Milch- 
Absonderung  denkt,  dann 'sind  die  so  häufigen  Milch- Meta- 
stasen bei  Säugenden  leicht  erklärbar:  nicht  bloss  die  in  den 
Brüsten  angcsammelte  Milch  wird  melastatisch  ins  Blut  auf- 
genommen  und  bewirkt  alle  die  kuriosen  Erscheinungen,  die 
man  in  den  pathologischen  Chroniken  angezeichnet  findet: 
sondern  der  für  die  Milch-Absonderung  im  Blute  vorräthige 
Theil  der  Protein-Verbindungen  bleibt  in  diesem,  wird  durch 
die  Richtung,  welche  die  vegetativen  Prozesse  einmal  ange- 
nommen haben,  immer  in  seiner  Stärke  erhalten  und  wohl 
gar  vermehrt,  und  nun  kommt  es  zu  Ablagerungeu  (Stase) 
in  andern  Geweben  und  Organen.  Diese  Erscheinungen 
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endigen  meist  nur  mit  Wiederkehr  der  Milch>Secretion  oder 
serösen  Ergüssen , die  milchähnliuh  aussehen  wegen  des 
Fettgehalts.  Finden  diese  Ergüsse  aus  Blutgefässen  Statt, 
z.  B.  der  Nase,  wie  sie  oft  beobachtet  sind,  so  kehrt  die 
Gesundheit  zurück,  wahrscheinlich,  weil  mit  diesem  Ergüsse 
die  beschriebene  Richtung  der  vegetativen  Thätigkcit  im  Blute 
aufgehoben  und  eine  andere  wird.  Ich  werde  bei  einer 
andern  Gelegenheit  alle  die  Fälle  auffütiren,  welche  über 
solche  Milch -Metastasen  verzeichnet  sind,  um  das  Princip 
der  Humoral  - Pathologie  auch  von  dieser  Seite  her  zu  sta- 
biliren.  — 

Sowie  eine  Säugende  aufhört,  die  Milch  aus  den  Brü- 
sten absaugen  zu  lassen,  so  treten  folgende  Prozesse  in  die 
Erscheinung : 

1.  Im  Anfänge  sondern  die  Milchdrüsengänge  wie  ge- 
wöhnlich aus  dem  Blute  die  Milch -Bestandthcilc  ab.  Die 
Milch  sammelt  sich  hier  an  und  sie  drücken  einmal  auf  die 
Blutgefässe  und  auf  die  Nerven.  Die  Brüste  schwellen  an, 
werden  hart  und  schmerzhaft.  Unter  diesen  Umständen  kön- 
nen die  CapOlar-Gefasse  immer  weniger  Blut  fassen;  die  in 
ihrer  Tliätigkeit  aherirlen  Nerven  und  mit  Milch  überfüllten 
Drösenkanälchen  hören  auf  und  müssen  aufhören  zu  fungi- 
ren,  weil  sie  sich  die  Zufuhr  abgeschnitten  haben.  Es  wird 
also  zuletzt  keine  Milch  mehr  abgesondert.  — 

In  der  Milch,  welche  die  Drüsenkanälchen  und  das  Re- 
servoir in  der  Brust  selbst  erfüllt,  geht  nun  mit  der  Zeit 
eine  Veränderung  vor  sich,  ähnlich  der  in  allen  Secreten, 
dem  Samen,  der  Galle,  die  längere  Zeit  in  ihrem  Behälter 
eingesammelt  bleiben,  ähnlich  wie  in  Exsudaten  plastischer 
Natur;  sie  verlieren  nämlich  an  Wasser.  Denn  ich  habe  die 
Milch,  welche  ich  am  zweiten  Tage  nach  dem  Entwöhnen 
mit  Mühe  aus  den  Brüsten  ausdrücken  konnte,  sehr  dick- 
flüssig und  gelb  gefunden.  Das  Microscop  wies,  ausser  den 
Milchkügelchen,  eine  sehr  grosse  Menge  von  Zellen  nach, 
die  Jeder,  wenn  er  nicht  gewusst  hätte,  woher  sie  stamm- 
ten „Eiterkörperchen“  genannt  haben  würde.  Ich  will  sie 
bescheidentlich  „ farblose  Zellen  “ nennen.  — Wie  sie  in  die 
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Milch  gelangt  waren,  weiss  ich  nicht  anders  za  erklären* 
als  dass  sie  aus  den  Capillar- Gelassen  des  Blutes  durch 
das  innige  Wechselverhällniss  zwischen  den  Dräsenknäulchen 
und  ihnen  selber  in  diese  hineingezogen  sind.  Diejenigen, 
welche  es  gesehn  haben  (?!),  wie  sich  farblose  Zellen  in 
Exsudaten  bilden  oder  aus  Molekülen  entwickeln,  werden 
ob  dieser  Barbarei  die  Achseln  zucken  und  an  eine  Wider- 
legung jener  neu -englischen  Theorie  nicht  denken. 

Der  Grund,  weshalb  die  Milch  an  Wasser  verlor,  ist 
einfach  der,  dass  die  Blutgefässe,  denen  die  Zufuhr  von  Blut 
abgeschnitten  ist,  ihr  Geschäft,  zu  resorbiren,  nicht  fahren 
lassen:  später,  wenn  die  Blulbeschaifenheit  anlangt,  normal 
zu  werden,  nehmen  sie  Alles  auf,  was  resorbirbar  ist,  so 
dass  die  Brüste  ein  sehr  kleines  Volumen  bekommen.  In 
5 Tagen  habe  ich  dies  bei  einer  Hündin  dureh  Aderlaß 
bewirkt.  — 

Wir  sahen  bei  der  Schwängern  die  Lymphgefässdrüsen 
der  Achseln  schmerzhaft  und  geschwollen;  nehmen  diese 
stockende  und  dadurch  in  ihrer  Mischung  alterirto  Milch  u. 
s.  w.  auf?  Dies  kann  man  glauben,  da  es  bewiesen  ist, 
dass  die  Lymphgefässe  wirklich  etw’as  resorbiren.  Geben 
wir  es  zu,  so  war  die  Milch  u.  s.  w.  für  sie  ein  abnorm 
reizender  Stoff.  Nehmen  wir  dagegen  auch  an,  dass  die 
Blutgefässe  resorbirten,  so  wurden  diese  dadurch  in  Stase 
versetzt,  indem  dieselben,  die  Lymphgefässe  dicht  umstrik- 
kend,  mit  diesen  in  innigere  Wechselwirkung  treten.  Bei 
Entzündung  der  Lymphgefässe  ist  in  diesen  keine  Stase,  wie 
viele  zu  glauben  scheinen,  indem  sie  bloss  an  das  Wort 
„Gefäss“  denken,  sondern  die  die  Lymphgefässe  begleiten- 
den und  umstrickenden  Capillar-Gefasse  beCnden  sich  in  Ent- 
zündung. Die  Lymphgefässe  assimiliren  sich  aus  diesem 
homogene  Stoffe,  die  dem  Blutleben  feindlich  sind  und  cor- 
rigiren  sie.  — In  welcher  Gestalt  die  Capillar-Gefasse  die 
Milchkügelchen  und  die  farblosen  Zellen  aufnehmen,  darüber 
stehen  keine  dire:;ten  Beobachtungen  zu  Gebote,  wahrschein- 
lich ist  es,  dass  dies  in  verflüssigter  Gestalt  geschieht.  — 
Von  den  Capillaren  werden  sie  aber  sämmtlich  in  dieLymph- 
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gefasse  dcponirt,  wo  sie  diejenige  Veränderung  erfahren, 
dass  sie  tbeils  in  Eiweiss,  theils  za  Faserstoff  amgewandelt 
werden,  wobei  sich  Chyluskörperchen  bilden.  Alle  werden 
dann  dem  Blute  beigemischt  and  gehen  ihrem  Schicksal,  ein 
jeder  Besfandtheil  seinem  eigenen,  entgegen. 

(Schluss  folgt.) 


Beobachtungen  und  Erfahrnngen. 

Vom 

Kreis -Physikus  Dr.  Diisterberg  in  Lippstadt. 

].  Prosopalgie  mit  Scclionsbcricht. 

Der  betreffende  Kranke  war  ein  unverheiratheter  28jäh- 
rigcr  Handlungsdiener,  der,  aus  einer  scropbulüsen  Familie 
stammend,  noch  deutliche  Residua  dieser  Dyskrasie  an  seinem 
Körper  wahmehmen  liess.  Bis  zu  seinem  iSten  Jahre  hatte 
er  an  einem  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Uerpes 
gelitten,  der  durch  innerliche  Mittel  (besonders  Mercurialien) 
und  Bäder  geheilt  worden  war.  Er  war  von  gedrungener, 
aufgeschwemmter  Constitution,  hatte  einen  kurzen  Hals,  im- 
gewöhnlich  dicken  Kopf  und  auffallend  rolhe  Gesichtsfarbe; 
die  Augen  prominirten  und  der  Blick  halle  etwas  Stieres. 
Seit  3 Jahren  hatte  er  fast  alles  Kopfhaar  verloren.  Vor  3 
Jahren  zog  er  sich  durch  einen  Beischlaf  eine  Gonorrhöe 
zu,  die  ungemein  hartnäckig  war  und  fast  ein  halbes  .fahr 
anhielt.  Nach  Beseitigung  derselben  zeigten  sich,  ohne  dass 
vorher  eine  Spur  von  ulceröser  Primär -Affeclion  wahrge- 
nommen worden  war,  Ckmdylomata  lata  am  After,  welche 
durch  örtliche  Mittel  und  das  Decoct.  Zittm,  geheilt  wurden. 
In  den  letzten  Tagen  des  Decembers  1844  zeigten  sich  die 
ersten  Symptome  seiner  letzten  und  tödllich  gewordenen 
Krankheit.  Sie  begann  mit  einer  Neuralgia  sapraorbüaUs 
der  linken  Seite,  deren  Anfälle  täglich  3 bis  4mal  sich  cin- 
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sielitcn,  5 Minuten  bis  eine  Viertelstunde  snhielten  und  nur 
des  Kachts  gcwöbnlich  ganz  fehlten.  Der  Schmerz  verbrei- 
tete'sieh  über  die  linke  Stirnhällle  und  war,  nach  den  Kla- 
gen des  Kranken  zu  urlheilen,  sehr  intensiv.  Mit  jedem 
Paroxysmus  traten  sichtbar  starke  Blutcongestionen  nach  dem 
Kopfe  ein,  und  das  Gesicht  wurde  mehr  oder  weniger  ver- 
zerrt. Der  Appetit  verlor  sich  hierbei  und  der  Kranke  be- 
kam ein  sehr  leidendes  Ansehn,  obgleich  jede  Spur  von  Fie- 
ber fehlte.  Bei  der  Anwendung  von  örtlichen  Blutentzie- 
hungen, Vesicatorien,  des  Stramoniums,  des  Chinins  u.  s.  w. 
so  wie  bei  der  endermatischen  Anwendung  des  Morphiums 
wurden  die  erwähnten  neuralgischen  Erscheinungen,  die  den 
ersten  Ast  des  Trigeminus  ergriffen,  binnen  4 Wochen  zwar 
unterdrückt,  aber  dagegen  zeigte  sich  gleich  darauf  eine 
ähnliche  Affection  der  sensibeln  Fäden  des  Ramus  secundas 
et  tertius  trigemmi.  Die  periodischen  Schmerzen  nahmen 
nun  die  linke  Wange,  das  linke  untere  Augenlid,  die  linke 
Seite  der  Nase  und  der  Lippe,  so  wie  der  Zunge  ein,  und 
nach  Andauer  weniger  Wochen  zeigte  sich  statt  derselben 
ein  höchst  schmerzhaftes  Klopfen  (Hämmern  nannte  es  der 
Kranke)  und  Tönen  des  linken  Ohres.  i 

; Bis  dahin  konnte  der  Kranke  noch  abwechselnd  umher 
gehen;  dies  verlor  sich  aber  bald.  Zuerst  bemerkte  er  beim 
Aufstehen  vom  Sopha  ein  Zittern  der  Beine  und  einen  star- 
ken Schwindel,  wobei  er  einigemal  das  Gleichgewicht  ver- 
lor und  uinsank.  In  der  lOten  Woche  der  Krankheit  ver- 
mochte er  nicht  mehr  auf  den  Beinen  zu  stehen,  ja  nur  mit 
grosser  Mühe  den  Kopf  aufzurichten.  Er  verharrte  con- 
stant  in  der  Rückenlage,  traten  jetzt  zuweilen  Convul- 
sionen  in  den  obern  Extremitäten,  besonders  der  linken 
Seite  ein,  welche  mit  völligem  oder  theilweisem  Verluste 
des  Bewusstseins  verbunden  waren,  seiten  länger  als  10  Mi- 
nuten anhielten  und  mit  starker  Schaumsecretion  vor  dem 
Munde  endigten.  Die  Convulsionen  hatten  etwas  Eigenlhüm- 
llches,  und  unterschieden  sich  von  den  gewöhnlichen,  bei  der 
Epilepsie  vorkommenden,  durch  ihre  tonische  Form.  Zuerst 
wurde  das  Gesicht  kirschroth,  die  Augenlider  schlossen  sich. 
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es  trat  heftiges  ZHlerti  der  Hände  und  Arme  ein,  die  Ellen- 
bogengelcnke  beugten  sich,  wobei  die  Muskeln  eine  Stein- 
härte bekamen  und  die  Arme  fest  gegen  den  Thorax  ge- 
drückt wurden,  in  welcher  Lage  sic  bis  Ende  des  Anfalls 
verharrten.  Nach  dreimonatlicher  Dauer  der  Krankheit  wa- 
ren die  UeberbleibscI  der  Prosopalgie  und  das  schmcrzhaflo 
Tönen  des  linken  Ohres  gänzlich  verschwunden.  Der  Kranke 
litt  nunmehr  an  den  eben  beschriebenen  convulsivischen  Zu- 
fällen und  Paraplegie,  besonders  der  untern  E.\trcmitätcn. 
Der  Urin  ging  häufig  unwillkührlich  ab,  und  der  Stuhlgang 
erfolgte  nur  durch  Lavements  oder  drastische  Mittel.  Um 
diese  Zeit  trat  ein  neues  Symptom  hinzu.  Der  Kranke,  des- 
sen Haut  während  der  ganzen  Krankheit  ungewöhnlich 
spröde  und  trocken  gewesen  war,  verfiel  in  einen  so  co- 
piösen,  nach  mulstrigem  Käse  riechenden  Schweiss,  dass 
selbst  das  Bellstroh  davon  triefte.  Merkwürdiger  Weise 
setzte  er  an  den  Schläfen  und  der  Stirn  ein  schwarzes  Pig- 
ment ab,  dessen  chemische  Untersuchung  indess  keine  Spur 
eines  Metalls  ergab.  Dieser  Schweiss  hielt  ununterbrochen 
14  Tage  hindurch  an,  wiederholte  sich  aber  bis  zum  Able- 
ben des  Kranken,  nach  unbestimmten  Intervallen,  wieder. 
Mit  dem  Schweisse  stellte  sich  statt  des  frühem  Appetitman- 
gels  eine  wahre  Gefrässigkeit  ein,  die  bis  2 Tage  vor  dem 
Tode  anhielt.  Essen  und  Trinken  waren  die  einzigen  Ge- 
genstände, um  welche  sich  sein  Gedankenkreis  drehte;  sonst 
wurde  in  der  psychischen  Sphäre  mit  Zunahme  der  Krank- 
heit eine  unverkennbare  Stupidität  und  Apathie  vvahrgenom- 
men,  auch  äusserten  sich  zuweilen  irre  Vorstellungen,  indem 
er  sich  an  einem  ganz  fremden  Orte  zu  befinden  glaubte  u. 
s.  w.  Der  Schlaf  blieb  fortwährend  ruhig,  ebenso  ging  die 
Verdauung  regelmässig  von  Statten.  Die  erwähnten  convul- 
sivischen Agitationen  wurden  immer  häufiger,  die  Abmage- 
rung erreichte  einen  hohen  Grad,  und  etwa  14  Tage  vor 
dem  Tode  stellten  sich  hectisches  Fieber  und  Amaurose  des 
linken  Auges  ein.  Am  16.  Juni  verfiel  er  in  einen  Sopor, 
die  convulsivischen  Zufälle  hörten  von  dem  Augenblicke  auf. 
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und  am  18.  erfolgte  nach  einem  fast  6 monatlichen  Kran- 
kenlager ein  sanfter  Tod. 

Eine  Aufzählung  der  angewendeten  Arzneimittel  würde 
eben  so  überflüssig  als  ermüdend  sein.  Dagegen  hat  die 
Untersuchung  der  Schädelhöhle,  welche  mir  2 Tage  nach 
dem  erfolgten  Tode  vorzunehmen  erlaubt  wurde,  folgendes 
interessante  Resultat  geliefert: 

1)  Nach  Entfernung  der  Calvaria  zeigte  die  Gehimv 
masse  einen  ungewöhnlichen  Umfang,  so  dass  dieselbe 
über  die  Knochen  bervortrat. 

2)  Sämmtliche  oberflächliche  venöse  Gefasse  des  Ge- 
hirns und  die  Shms  strotzten  von  Blut. 

3)  Der  linke  Ventriculus  laleraUa  war  beuteiförmig  aus.> 

gedehnt,  seine  natürlichen  Erhabenheiten  verwischt  und 
mit  einer  Quantität  blutigen  Serums,  5 Unzen  betragend, 
angefüllt.  < 

4)  Die  denselben  bildende  Hirnsubstanz  war  erweicht, 
eben  so  das  Corpus  Striatum  und  der  Thalamus  sinister. 

5)  Das  Septum  pellucidum  fehlte,  und  eine  geringe 
Quantität  des  Serums  war  in  den  rechten  Ventriculus  la- 
teralis getreten. 

6)  Die  Gefässe  der  Plexus  choroidd  waren  ungewöhn- 
lich erweitert. 

7)  Auf  der  Vertiefung  an  der  vordem  Fläche  des  lin^ 
ken  Felsentheiles,  wo  sich  das  GcmgUon  Gasseri  befindet, 
sah  man  4 stallaktisch  geformte  Knochenspitzen  von  | bis 
^ Zoll  Länge,  durch  deren  Druck  eine  sichtbare  Vertie- 
fung im  genannten  GangUon  erzeugt  war.  Die  Dura  ma- 
ier  sass  hier  sehr  locker  auf  und  konnte  mit  Leichtigkeit 
abgezogen  werden,  worauf  sich  der  unterliegende  Knochen 
rauh,  wie  abgeschabt,  anfühlte. 

8)  Das  Ganglion  semilunare  smistrum  war  platter,  wei- 
cher und  umfangreicher  als  auf  der  rechten  Seite,  und 
die  Substanz  desselben  erweicht. 

ö)  Der  Processus  clinoideus  posterior  und  die  Ala  parva 
ossis  sphenoidei  sinistra  waren  durch  Caries  zerstört. 
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10)  Die  diesen  SteUen  entsprediende  Gebirnsnbstanz 
war  roissfarbig'  und  erweicht. 

11)  Unter  dem  Tentorium  cerebelU  befand  sich  eine 
Quantität  von  2 Unzen  klaren  Serums,  welches  sich  bis 
in  den  Anfang  des  Wirbclkanals  erstreckte. 

Nach  dem  Befunde  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
die  anlanglichen  prosopalgischen  Symptome  einer  Heizung 
des  linken  Gatiglü  Gassen  durch  die  krankhaften  Knochen- 
prominenzen ihren  Ursprung  verdanken,  und  die  übrigen 
Anomalien  des  Gehirns  durch  fortdauernden  Heiz  der  krank- 
haften Knochenvegetation  der  innern  Fläche  der  Schädelbasis 
entstanden  sind,  wodurch  auch  die  Krankheitssymptome  ge- 
nügend erklärt  werden.  Das  Knochenleidcn  bildete  daher 
die  primäre  Krankheit,  die  alienirten  Hirnfunctionen  und  die 
Störungen  des  animalischen  und  humanen  Lebens  sind  als 
consecutiv  zu  betrachten.  Welche  Cachexie  der  Erzeugung 
des  Knochenübcls  vorzugsweise  zum  Grunde  lag,  ob  mehr 
Syphilis  oder  Scrophulosis,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein. 

2.  Metastatischc  Hydroccle. 

Bei  einem  8jährigen  schlanken  Knaben  bildete  sich  im 
Verlaufe  eines  rheumatischen  Fiebers  eine  Pericarditis  aus. 
Blutegel,  Calomel  mit  DtgäaUs  und  eine  Nitrumsolution  mit 
Brech Weinstein,  in  Verbindung  mit  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilbersalbe  auf  die  linke  Brustseite,  brachen  die  Ent- 
zündung, aber  unmittelbar  nach  dem  Aufbören  der  Herzer- 
scheinungen füllte  sich  zuerst  die  Höhle  der  rechten,  und 
später  die  der  linken  eigenthflmlichen  Scheidenhaut  des  Ho- 
dens mit  einer  serösen  Flüssigkeit,  welche  sich  dermassen 
anhäufte,  dass  der  Hodensack  wie  eine  pralle  Blase  sich  an- 
fühlte.  Nach  etwa  8 Tagen  hatte  die  gespannte  Beschaffen- 
heit der  Geschwulst  sich  bedeutend  vermindert,  sobald  der 
Kranke  auf  dem  Kücken  lag,  zeigte  sich  jedoch  gleich  stär- 
ker, wenn  er  aufrecht  gestellt  wurde.  Ebenso  konnte  durch 
Druck  die  Flüssigkeit  grösstentheils,  jedoch  nicht  ganz,  in 
die  Bauchhöhle  gedrängt  werden,  ein  Beweis,  dass  der 
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Fütal-Scheidenkanal  noch  anverwachsen  war.  Als  nach  völ- 
ligem Verschwinden  des  Fiebers  die  äusscrliche  Anwendung 
des  Qaecksilbers  und  des  Jods  die  Resorption  nicht  bewir- 
ken wollte,  zog  ich  den  Druck  mittelst  HeflpfiastersU'eifen 
nach  Fricke  in  Anwendung,  und  hatte  das  Vergnügen,  bin- 
nen 14  Tagen  das  Uebel  vollkommen  zu  heben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin,  der  von 
Twr  in  zahlreichen  Fällen  von  Orchitis,  ohne  Unterschied  dw 
Vmesis,  erprobten  grossen  Wirksamkeit  der  Heflpilaster- 
Einwickelungen,  das  grösste  Lob  zu  ertbeilen.  Indess  habe 
ich  gefunden,  dass,  um  den  Zirkelpflastern  eine  genügende 
Haltbarkeit  zu  geben  und  ihr  Einsdineiden  in  die  Haut  des 
Hodensacks  zu  verhüten,  es  nöthig  ist,  vor  Umwickelung 
derselben  zuvor  einen  hinreichend  breiten  Heftpflasterstreifen 
der  Art  anzulegen,  dass  derselbe  von  dem  Bauchringe  üb» 
den  F\aidus  tcroU  bis  an  das  Perimiewm,  rembt. 


3.  Merkwürdige  Nierenvereiterung. 

Ein  74 jähriger  Rentier,  früher  Apotheker,  der  seit  15 
Jahren  an  mannigfachen  Urinbeschwerden,  als  Blutharnen, 
Strangurie,  Pyurie,  Incontinerttia  urime,  heftigen  Blasen-  und 
Nierenschmerzen  gelitten  hatte,  and  dessen  vergrösserte  Blase 
sich  durch  die  Bauchdecken  als  ein  härtlicher  Körper  erken- 
nen liess,  ein  Mann  von  blassem,  erdfahlem  Aussdin,  aber 
wohlgenährt,  starb  im  Februar  1842  nach  einem  heftigen 
Schüttelfröste,  auf  welchen  ein  lebhaftes  Gefassfieber  mit 
breitem,  nesselartigem  Ausschlage  auf  der  Haut  folgte,  am 
öten  Tage  unter  soporösen  Erscheinungen.  Ue  ObducUon 
der  Bauchhöhle  ergab  folgenden  merkwürdigen  Befand. 

1)  Statt  der  linken  Niere  und  Nebenniere  fand  sich  eine 
- Blase  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  welche  beim  Be- 
rühren platzte  nnd  dünnen,  grünftüssigen  Eiter  ergoss; 
von  der  normalen  Structur  der  Niere  war  keine  Spur 
vorhanden.  Der  Harnleiter  dieser  Seite  war  in  sein«i 
Wänden  verdickt,  von  dem  Umfange  eines  Daumens  und 
mit  Eiter  gefüllt. 
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2)  Die  rechte  Niere  hatte  wohl  den  dreifachen  Umfang 
ihrer  natürlichen  Grösse.  Die  Oeffnangen  der  Nierenpa> 
pillen  waren  so  weit,  dass  eine  Kopfsonde  bequem  einging, 
die  Corticalsubstanz  sehr  aufgelockert.  Die  Calices  wa- 
ren der  Art  erweitert,  dass  man  mit  der  Spitze  des  Zei- 
gefingers eindringen  konnte.  Das  Nierenbecken  bildete 
eine  durchsichtige  Blase  von  dem  Umfange  einer  Mannes- 
faust, der  Ureter  dieser  Seite  halte  die  Weite,  wie  der 
Dünndarm  eines  erwachsenen  Menschen. 

3)  Die  Urinblase  reichte  bis  2 Finger  breit  unter  dem 
Nabel  hinauf,  ihre  Häute  waren  anderthalb  Zoll  dick,  und 
ihre  innere  Fläche  von  einem  Netzwerke  fleischiger  Bän- 
del und  Stränge,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  der  innem 
Struclur  derHerzvenlrikel  halten,  umgeben.  In  derselben 
befanden  sich  einige  Esslöffel  Urin,  und  im  Blasenhaisc 
etwa  4 Unzen  dicklichen  Eiters.  In  dieser  Gegend  wa- 
ren auch  mehrere  brandige  Stellen. 

4)  Der  Theil  des  Dünndarms,  welcher  den  Fundus  ve- 
sicae  berührte,  wer  in  dem  Umfange  eines  Kronlhalers 
entzündet. 


4.  Jod  gegen  scrophulöse  Augenentzündung. 

Schon  seit  einigen  Jahren  bediene  ich  mich  gegen  scro- 
phulöse Ophthalmie  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  des  Innern 
und  äussern  Gebrauchs  des  Jods,  und  habe  auch  ans  den 
letzten  Monaten  mehrere  eclatante  Fälle  gelungener,  baldiger 
Heilung  aufzuweiseii,  wo  die  Krankheit  schon  geraume  Zeit 
gedauert,  sich  Verdickungen  mit  Verdunkelungen  der  Horn** 
haut  gebildet  und  die  Patienten  wegen  Lichtscheu  Monate 
lang  die  Augen  geschlossen  gehabt  halten.  Ich  bediene  mich 
der  Lugoi’schen  Formel:  Jodi  gr.  v (iij  iv),  Kali  hydro^ 
jodic.  gr.  X (vj  viij),  Aq.  destiU.  unc.  ij  Kinder  unter  7 
Jahren  erhielten  täglich  zweimal  2 Tropfen,  allmälig  bis  5 
steigend,  ältere  Kinder  10,  allmälig  16  Tropfen  in  einer  Tasse 
Zuckerwasser.  Hierbei  wurde  täglich  einigemal  von  einer 
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Solution  (von  Kali  ht/drejodic.  gr.iy  In  Jq.  deHül.  rfr.  j.) 
lauwann  zwischen  die  Augenlider  eingespritzl. 


5.  Seltne  Wärme-fihtwickelurtg  am  Leichname. 

Im  Jahre  1823  starb  plötzlich  am  Schlagfluss  der  50 
Jahre  alte  Canonicns  V.,  weicher  an  einem  chronischen  Milz- 
leiden mit  hydropischen  Erscheinungen  längere  Zeit  gelitten 
hatte,  in  der  Wohnung  seines  Schwagers,  des  damaligen 
Landraths  von  H.  zu  Warburg.  Nachdem  die  Leiche  3 Tage 
über  der  Erde  gestanden,  und  eingesargt  werden  sollte, 
wurde  ich  um  Besichtigung  derselben  ersucht,  weil  ein  ein- 
getretener hoher  Grad  von  Wärme  an  ihr  die  Besorgniss 
eines  Scheintodtes  erregte.  Der  Leichnam  verbreitete,  ob- 
gleich die  Fenster  in  dem  geräumigen  Zimmer  offen  standen, 
einen  so  argen  Gestank,  dass  man  sich,  ohne  übel  zu  wer- 
den, ihm  kaum  nähern  konnte.  Das  Gesicht  war  aufgedun- 
sen, blau,  entstellt;  die  Augäpfel  breiig,  die  Cornea  einge- 
fallen, aus  dem  Munde  quoll  eine  stinkende  braune  Jauche 
hervor.  Die  Gliedmaassen  waren  beweglich,  und  der  Kör- 
per theils  mit  Todtenflecken , theils  mit  Blasen,  die  eine 
bläuliche  Flüssigkeit  enthielten,  bedeckt.  Aber  die  Haut  war 
durchgehends  nicht  nur  warm,  sondern  selbst  heiss  anzu- 
föhlen  und  ihre  Temperatur  betrug  -h  31®  R.,  wenngleich 
die  des  Zimmers  nur  + 17®  R.  war.  Ueberdies  war  die 
Leiche  mit  einer  wässrigen  Feuchtigkeit,  welche  nach  dem 
Abwischen  sich  bald  wieder  erzeugte,  bedeckt,  und  schien 
daher  zu  schwitzen.  Wie  merkwürdig  dieses  Phänomen  in 
physikalischer  Beziehung  auch  war,  so  wurde  doch  durch 
den  weit  vorgeschrittenen  Grad  der  Verwesung  der  Zweifel 
eines  etwanigen  Scheintodes  beseitigt. 


Gedruckt  bei  J.  Pettch. 
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Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferungen 
von  1,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  n6- 
thigen  Registern  ist  auf  Thir.  bestimmt,  wofür  sämmtliche  Buch- 
handlungen und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A,  Hirsehieald. 


JtS  15.  Berlifiy  den  11'«"  April  1846. 


lieber  Stricturen  der  Speiseröhre  und  die  J a me son 'sehen  llurnkugeln 
dagegen.  Vom  Pr.  Svitzer.  — lieber  die  V'eränderung  der  or- 
ganisch - chemischen  Vorgänge  bei  dem  entwöhnenden  Weibe. 
Vom  Dr.  Zimmer  mann.  — Deber  die  Arzneikräfte  des  sem- 
pervivum  leclorum.  Vom  Landgerichts-Arzt  Dr.  Reichel. 


lieber  Stricturen  der  Speiseröhre  und  eine  Ver- 
änderung der  Jameson  sehen  Homkngeln 
dagegen. 

Uitgotheilt 

vom  Dr.  Svitzer  in  Copenhagen. 

(Mit  einer  Abbildung.) 


Im  Jahre  1841  erlaubte  ich  mir  in  der  dänischen  „Bi- 
bliothek für  Aerzte  ” zwei  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
der  Verengerungen  in  der  Speiseröhre  bekannt  zu  machen. 
Diese  Beobachtungen  so  wie  die  vorgeschlagenen  Verände- 
rungen bei  den  Jatneson'schen  Hornkugeln  sind  später  in 
mehreren  deutschen  Zeitschriften  zur  Sprache  gebracht,  und 
die  Kugeln  von  dem  hiesigen  Instrumentmacher  Ni/rup  für 
mehre  meiner  dänischen  Collegen  verfertigt. 

Es  wird  hoffentlich  den  geehrten  Lesern  aus  nachfol- 
gender Krankengeschichte,  welche  der  Herr  Bataillonschinirg 
Hedemam,  Unterarzt  bei  dem  Jägerkorps  in  Helsingör,  mir 
Jahrgang  1846.  16 
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mitzutheilen  die  Güte  gehabt  hat,  einleuchtend  sein,  dass  sie 
auch  andern  Aerzten  von  Nutzen  gewesen  sind. 

„Im  Frühlinge  1841  wurde  ich  von  der  Jungfrau  L.  in 
Betreff  eines  schmerzhaften  Gefühles  im  Halse,  besonders 
während  des  Verschluckens  fester  Nahrungsmittel  consultirt, 
woran  sie  ohne  bekannte  Ursache  bereits  gegen  ein  Jahr  in 
immer  steigendem  Maasse  gelitten  batte.  Sie.  war  23  Jahre 
alt,  von  einer  nervösen  Constitution,  etwas  chlorotisch,  un- 
ordentlich menstruirt  und  hysterisch.  Anfangs  wandte  ich 
Egel  an,  Derivantia,  Emmemgoga;  nachher  Eisenmittel,  doch 
ohne  sonderliche  Erleichterung  für  die  Patientin,  und  ohne 
dass  dadurch  die  Menstruation  in  Ordnung  gebnscht  wurde. 
Indem  ich  eine  Bougie  in  die  Speiseröhre  binabliess,  fand 
ich  ungefähr  in  der  Region  der  cartüago  cricoidea  eine  Ver- 
engung, durch  welche  ich,  doch  nur  mH  Schwierigkeit,  eine 
elastische  Bougie  von  3 — 4 Linien  im  Diameter  hiudurch- 
brachte.  Täglich  brachte  ich  eine  immer  etwas  dickere  Bou- 
gie durch  die  Strictur  hindurch.  Nachdem  ich  dies  Verfah- 
ren gegen  2 Monate  mit  einigem  Erfolg  angewendet  hatte, 
las  ich  des  Prof.  Stitzer  Abhandlung  in  der  Bibliothek  für 
Aerzte,  und  fing  daher  gleich  an,  die  Jameson'schen  Horn- 
kugeln anzuwenden.  Bei  den  ersten  Versuchen  war  es  mir, 
wegen  der  dadurch  entstehenden  Vomiturilionen  und  Erbre- 
chungen, nicht  möglich,  die  Kugel  Nr.  3,  mit  welcher  ich 
die  Kur  anfing,  länger  als  einige  wenige  Sekunden  zu  hal- 
ten; aber  nachdem  ich  jeden  zweiten  Tag  in  längerer  Zeit 
die  Versuche  fortgesetzt  hatte,  glückte  es  mir  zuletzt,  die 
Kugel  ungefähr  eine  Minute  in  der  Verengerung  zu  halten. 
So  setzte  ich  die  Behandlung  gegen  ^ Jahr  fort  und  brachte 
es  endlich  so  weit,  dass  ich  mH  ziemlicher  Leichtigkeit  Nr.  6 
in  die  Verengerung  hineinbringen  konnte.  Während  der 
Behandlung  ging  das  Niederschlocken  immer  etwas  besser 
von  Statten;  wenn  ich  aber  bisweilen  einige  Tage  mit  der 
Anwendung  der  Kugeln  auf  hörte,  trat  wieder  grössere  Be- 
schwerde bei  dem  Schlingen  ein.  Ich  hörte  nun  mit  der 
Kur  auf,  nicht  als  hätte  ich  sie  für  vollendet  angesehen, 
sondern  vielmehr  wegen  der  Ungeduld  der  Patientin, 
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Im  Laufe  des  Wintere  1841—42  und  in  dem  darauf 
folgenden  Sommer  litt  Pat.  wieder  öfters,  besonders  wenn 
sie  sich  erkältet  hatten  an  grösserer  Beschwerde  beim  Nie- 
derschlucken, welches  sie  im  Monat  August  bewog,  abermals 
meine  Hülfe  zu  suchen.  Da  sie  aber,  nachdem  ich  wieder 
einige  Zeit  die  Kugeln  von  mittlerer  Grösse  angewendet  hatte, 
ganz  und  gar  die  Geduld  und  das  Vertrauen  zu  den  Wir- 
kungen derselben  verlor,  so  rieth  ich  ihr,  in  die  chirurgische 
Abtheilung  des  Friedrichs -Hospitals  zu  gehen,  wo  sie  sich 
Vom  4.  Oetbr.  bis  zum  10.  Novbr.  1842  befunden  hat.”  — 
So  weit  Herr  Hedemam. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Herrn  Professor  Möl- 
ler*) war  kein  organisches  Hinderniss  im  Oesophagus^  als 
Pat.  im  Hospital  aufgenommen  wurde,  /inlihysterka,  Eisen- 
mittel,  Anwendung  der  Bougien,  Fussbäder  und  besonders 
russische  Bäder  heilten  die  Kranke  so  weit,  dass  beim  Nie- 
derschluckcn  nur  ein  Gefühl  eines  unbedeutenden  Widerstan- 
des {sensus  impedimenti)  übrig  blieb.  Sie  wurde  zugleich 
ordentlich  menstruirt,  und  ihr  Aussehen  gesunder  und  leb- 
hafter. 

Aus  dieser  Krankheitsgeschichle  scheint  mir  mit  Gewiss- 
heit hervorzugehen,  dass  diese  Patientin,  die  früher  keine 
festen  Speisen  verschlucken  konnte,  besonders  durch  den 
Gebrauch  dieser  Kugeln  dazu  in  den  Stand  gesetzt  worden 
ist.  Auch  habe  ich  selbst  späterhin  einen  Fall  beobachtet, 
den  ich  hier  nicht  unerwähnt  lassen  kann. 

Herr  H....,  ein  63 jähriger  Mann,  der  früher  hier  in 
der  Stadt  ansässig  gewesen  war,  später  aber  mehrere  Jahre 
in  Amerika  gelebt  hatte,  consultirle  mich,  weil  er  in  den 
letzten  zwei  Monaten  beim  Schlucken  Beschwerde  gespürt 
batte.  Ich  untersuchte  ihn  mit  mnem  Detrusor , dessen 
Schwamm  ziemlich  gross  war,  und  überzeugte  mich,  dass 
dicht  neben  der  Ckirdwi  eine  Strictur  sei,  — Mit  verschiede- 
nen Schwämmen  machte  ich  vergebens  Versuche)  durch  die 


*)  Mit  Prof.  MöOet-’$  Erlaabaits  hat  Dr.  mir  da»  Journal 

tur  BennUong  geliehen.  4.  Vf. 

18* 
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Slriclur  hindurch  zu  kommen;  nur  mit  dem  kleinsten  (von  4 
Linien  im  Diameter)  gelang  es  mir  nach  einem  nicht  schwa- 
chen Drucke.  Bei  dieser  Untersuchung  erkannte  ich  auch, 
dass  die  Verengerung  membranöser  Natur  sei.  Herr  G.  war 
ein  sehr  gebildeter  Mann  und  zugleich  ein  ausgezeichnetes 
mechanisches  Talent.  Ich  bemühte  mich  nun,  ihm  die  de- 
taillirteste  Nachricht  von  der  Beschaffenheit  seiner  Krankheit 
zu  geben,  indem  ich  ihm  Baille's  Zeichnungen  über  die 
Krankheit  vorlegte,  — eine  aus  einem  Cadaver  genommene, 
frisch  geöffnete  Speiseröhre,  — ihn  zugleich  Rust's  Mono- 
graphie in  seinem  Handbuche  der  Chirurgie  Bd.  15  S.  331 
über  diese  Krankheit  durchlesen  Hess  und  ihm  meinen  Ap- 
parat vorzeigte.  Jeden  zweiten  Tag  stellte  er  sich  bei  mir 
ein  *).  Anfangs  verursachte  das  Niederdrücken  der  Schwämme 
und  Kugeln  ihm  Schmerzen,  Erbrechen  und  Aufslossen**); 
allein  er  war  nichts  desto  weniger  standhaft,  und  nun  wurde 
die  Anwendung  der  Kugeln  ungeiahr  einen  Monat  mit  sieter 
Besserung  fortgesetzt.  In  der  sechsten  Woche  waren  wir 
so  weit  gelangt,  dass  er  die  Kugel  Nr.  3 vertragen  und  hin- 
unlerbringen  konnte.  Allein  die  Hoffnung  des  Gelingens  der 
Kur  war  nur  von  kurzer  Dauer.  Oer  Mann  war,  wie  ge- 
sagt, viele  Jahre  in  Amerika  gewesen  und  dadurch  an  das 
wärmere  Klima  gewöhnt.  Als  eine  Folge  davon,  da  er  auch 
immer  dünn  gekleidet  gehen  wollte,  war  er  dem  Rheumatis- 
mus und  der  Gicht  sehr  ausgesetzt.  Er  bekam  auf  die  Weise 
einen  fieberhaften  Gichlanfall,  weshalb  das  tägliche  Nieder- 
senken der  Kugeln  ausgesetzt  werden  musste.  Zwei  bis 
drei  solcher  Gichtanfälle  zogen  die  Kur  in  die  Länge,  und 


*)  Er  bat  mich  auch,  an  dem  untersten  Ende  der  Kugeln  Vertie- 
fungen dicht  neben  einander  der  Länge  nach  machen  zn  lassen,  in- 
dem er  behauptete,  dass  eine  Kugel , die  dicker  sei  als  die  Oeffnung 
in  der  Verengung,  so  verarbeitet  leichter  hindurchdringen  würde. 
Dies  that  ich  auch.  d.  V f- 

**)  Eines  Tages  ereignete  es  sich,  dass  die  Kugel  bei  dieser  Ge- 
legenheit in  den  Magen  glitt,  und  ich  musste  sie  mit  Hülfe  der  Schnur 
zurückziehen , welches  mir  auch,  ohne  dem  Patienten  sonderliche 
Schmerzen  zu  verursachen,  gelang.  d.  Vf. 
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Pat.  endete  damit  — zu  einem  Homöopathen  zu  gehn.  Ich 
sah  ihn  erst  - nach  seinem  Tode  wieder,  und  cs  wurde 
mir  Gelegenheit,  ihn  zu  obduciren.  In  der  Spitze  der  Lun- 
gen fanden  sich  runde  Tuberkeln;  längs  der  aorta  descendens 
■pteiordUa  und  des  oesophaguA  eine  grosse  Alenge  grosser 
scrophulöser  Geschwülste,  mit  einer  zähen,  weissgelben  Masse 
angefüllt,  wodurch  diese  zwei  Organe  so  stark  mit  einander 
verbunden  waren,  dass  sic  nur  mit  Mühe  durch  Hülfe  des 
Messers  getrennt  werden  konnten.  Nachdem  am  Halse  as- 
pera  arteria  mit  pharynx,  in  der  Brust  die  Lungen  mit  dem 
Herzen,  aorta  und  oesophagus,  und  dieser  letztere  nach  Spal- 
tung des  Zwerchfelles  nebst  dem  Magen  herausgenommen 
waren,  konnte  ich  das  leidende  Hauptorgan  genau  unter- 
suchen. 

In  der  Speiseröhre,  ein  wenig  oberhalb  des  Zwerchfel- 
les, bemerkte  ich  eine  membranöse  Strictur.  Von  der  Car- 
dia  bis  zur  Mitte  war  die  Speiseröhre  völlig  gesund  und 
ihre  Häute  Hessen  «sich  ohne  Schwierigkeit  von  einander 
trennen,  aber  in  dem  obersten  Drittel  derselben  ein  wenig 
unterhalb  der  Cartilago  cricoidea  war  sie  exulcerirt  (gegen 
1 Zoll  in  der  Länge  und  der  Breite).  Diese  Exulceration  *) 
schien  besonders  in  der  Schleimhaut  ihren  Silz  zu  haben; 
die  Muskelhaut  war  unbeschädigt,  aber  etwas  dünner  und 
fester.  Die  Speiseröhre  war  dadurch  in  ihrer  Structur  an 
dieser  Stelle  nicht  enger  geworden;  obgleich  sie  hier  von 
den  vielen  Drüsengeschwülsten,  welche  sich  an  der  aorta  / 
descendena  pectoralia  und  den  Bronchien  befanden,  umgeben 
war;  sie  glich  völlig  den  Abbildungen  solcher  Zustände,  die 
Jlhers  in  seinem  Atlasse  der  pathologischen  Anatomie  Ab- 
theilung II.  Taf.  XVIII.  Fig.  II -IV  so  schön  copirt  hat. 

Obgleich  dieser  Patient  mir  nicht  die  erwartete  Freude 


l'  i • . ■ .1.-  . . 

*)  .Sellsam  genug  war  es,  dass  weder  das  II inunterdrücken  der 
Schwämme  oder  der  Kugeln,  noch  das  Verschlucken  der  Speisen  ihm 
an  der  Stelle,  nicht  einmal  in  der  letzten  Zeit,  Schmerzen  verursacht 
hatte,  welches  die,  welche  ihn  .beständig  umgaben,  mir  versichert 
haben.  , ■ • u i ^ d.  Vf. 
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verschaffte,  so  halte  ich  doch  die  <jenugthunng,  dass  meine 
Diagnose  richtig  und  die  Anwendung  der  Kugeln  nicht  ganz 
ohne  Nutzen  gewesen  war.  Endlich  hat  er  mir  zum  ge- 
nauem Nachdenken  über  Verschiedenes  Anlass  gegeben, 
was,  meiner  Meinung  nach,  bei  der  Behandlung  solcher  Kran-> 
ken,  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  Untersuchung  der  Kran- 
ken als  auch  mit  Rücksicht  auf  den  Apparat,  verändert 
werden  sollte. 

Da  nämlich  die  Hineinbringung  mehrer  Detrusores  nach 
einander,  deren  Schwämme  von  verschiedenem  Kaliber  sind, 
bisweilen  nicht  wenig  den  Kranken  genirt,  auch  oft  einen 
nicht  unbedeutenden  Schmerz  erregt  (da  nicht  selten  ein 
fester  Druck  angewendet  werden  muss,  um  hindnrch  zu  kom- 
n^en),  und  die  diagnostische  Gewissheit  von  der  Beschaffen- 
heit der  Strictur  nicht  so  ganz  unfehlbar  sein  kann,  so  war 
mein  erster  Gedanke  auf  die  Construction  eines  anderen  Un- 
tersuchungsapparates als  die  Detrusores  gerichtet,  durch  des- 
sen Hülfe  eine  oder  zwei  Untersuchungen  hinreichend  sein 
könnten,  dem  Arzte  die  nöthige  Kenntniss  von  der  Grösse 
und  Lage  •),  der  Oeffnung  der  Strictur,  so  wie  auch  von 
deren  Umfang  oder  Dicke  zu  verschaffen.  Ich  erinnerte 
mich  dabei  an  Ducamp’s  Modellirbougie  bei  Verengerungen 
in  der  Harnröhre,  weiche  aus  einem  gewöhnlichen  Metall- 
bougie  besteht,  an  dessen  Ende  ein  seidener  Quast  oder  Pin- 
sel befestigt  ist,  welcher  in  eine  zusammengeschmolzene 
' Mischung  von  Cerae  Qavae,  Empl.  diachyl.,  Picis  nigrae, 
Resinae  alhae  öä  5ij  getaucht  wird. 

Wenn  diese  Hasse  erkaltet,  wird  sie  hart,  und  man 
braucht  sie  nur  einige  Minuten  in  warmem  Wasser  zu  halten, 
um  sie  so  weich  zu  machen , dass  sie  einen  • Abdruck  der 
Strictur  geben  kann. 

Um  eine  ähnliche  Modellir-Bougie,  passend  für  Veren- 
gerungen in  der  Speiseröhre  zu  erhalten,  Hess  ich  Herrn 
Kunstdrechsler  Sch  war  tz  eine  Kugel  von  Elfenbein  drech^ 
i.r- ,1.  ; ■ • ' ■ . 

*)  Die  Oeffnnng  kenn  ' nimlieh  mehr  nach  der  inwendigen  Seite 
der  Speiteröhre  liegen  und  ist  dann  nicht  in  der  Mitte.  (?)  d.  Vf. 
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sein  (Pig.  1-  b c)  i Zoll  lang  und  } Zoll  breit*)  In  das 
oberste  Ende  derselben  Hess  ich  1)  eine  Vertiefung  CFig.  I.  b) 
von  2 Linien  im  Diameter  und  von  3 Linien  Tiefe  mit  Sclirau- 
bengängen  machen,  um  darin  einen  Stock  von  Fischbein 
Ca  b),  1 Elle  lang,  zu  befestigen,  der  diese  Kogel  bei  de- 
ren Niederstossen  in  die  Speiseröhre  lenken  kann;  2)  ein 
Loch  (f),  welches  zu  einem  Kanäle  für  eine  seidene  Schnur 
leitet,  die  nachher  um  den  Fischbeinstock  gewunden  wird. 

In  dem  untersten  Ende  ist  eine  Vertiefung  (i  c)  von 
Linien  im  Diameter  und  3j  Linien  Tiefe  angebracht.  In 
diese  ist  ein  seidener  Pinsel  (h  c)  iiineingelegl,  der  durch 
Hülfe  eines  Stiftes  von  Messing  an  der  Kugel  festgehallen 
wird,  welcher  queer  durch  sie  hindurchgeht.  Dieser  Pinsel 
oder  Ouast  ist  eben  so  dick  wie  die  Kugel  selbst  und  wird 
in  eine  Mischung  von  Dummp’s  Modellirwachs  getaucht.  Et- 
was vom  Rande  des  untersten  Endes  der  Kugel  wurde  ein 
Loch  gebohrt,  das  mit  dem  Loche  in  dem  obersten  Ende  in 
Verbindung  stand,  wodurch  eine  seidene  Schnur  gezogen 
werden  soll.  Die  äussere  Oetfnung  des  Loches  (d)  ist  et- 
was weiter  bei  dom  übrigen  Kanäle  (?)  und  der  Knoten  an 
der  seidenen  Schnur**)  kann  völlig  verborgen  darin  liegen, 
so  dass  er  bei  der  Niedersenkung  die  Speiseröhre  nicht  ir- 
ritirt. 

Um  also  eine  genügende  Kenntniss  von  der  Beschaffen- 
heit der  Strictur  zu  erhalten,  ist  es  nur  erforderlich,  den 
Pinsel,  der  von  dem  Modellirwachse  durchdrungen  ist,  im 
warmen  Wasser  einige  Minuten  lang  zu  erwärmen,  und  ihn 
darnach  in  die  Speiseröhre  niederzulassen  und  ihn  gegen  die 
Strictur  zu  drücken.  Nachdem  man  ihn  eine  halbe  Minute 


•)  Der  Diimeter  der  Speiseröhre  ist,  wie  ich  glaube,  bei  Er- 
wBcbsenen  (nur' bei  ihnen  treten  ja  solche  Stricturen  ein)  gewöhnlich 
zwischen  7 — 8 Linien.  , d.  Vf. 

**)  Diese  seidene  Schnur  habe  ich  dem  Apparate  hinzugefügt,  da- 
mit man  unter  allen  Umständen  sicher  sei , dass  die  Kogel  nie  in  der 
Speiseröhre  steeken  bleiben  könne,  wenn  auch  der  Fischbeinstock, 
der  Schraubengänge  ungeachtet,  aus  der  Vertiefung  der  Kog^l  hinaiis- 
gehen  sollte. 
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^gcn  dieselbe  gehalten  hat,  wird  er  wieder  heraasgenom- 
men,  und  man  wird  dann  einen  zuverlässigen  Abdruck  von 
der  Grösse,  Lage  und  Dicke  der  Oeffnung  *)  haben. 

Bei  der  Anwendung  dieser  Modellirbougie  glaube  ich 
folgende  Vorlheile  zu  erreichen: 

1 } Dass  eine  oder  höchstens  zwei  Niedersenkungen  die- 
ser Modellirbougie  hinreichend  sein  werden,  um  Kenntniss 
von  der  Beschaffenheit  der  Strictur  sich  zu  verschaffen.  Bei  der 
von  mir  bisher  versuchten  Methode:  verschiedene  Detrusores 
mit  Schwämmen  von  verschiedenem  Kaliber  hinunterzubrin- 
gen, müssen  nämlich  mehrere  Versuche  gemacht  werden,  ehe 
man  die  Beschaffenheit  der  Strictur  kennen  lernt,  worauf 
dann  man  erst  bestimmen  kann,  welche  Kugel  man  zuerst 
anwenden  soll.  Die  Patienten  werden  daher  hiebei  weniger 
genirt ; sie  werden  deshalb  nicht  so  furchtsam  und  der  häu- 
figen Niedersenkungen  müde,  ehe  man  ein  einigermassen  si- 
cheres Urtheil  über  ihre  Krankheit  abgeben  kann,  was  nach 
meiner  Erfahrung  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  da  diese 
Kranken  sich  sehr  sehnen,  sich  sobald  als  möglich  von  dem 
häufigen  Niederdrücken  der  Apparate  befreit  zu  sehen. 

2)  Dass  der  Arzt  auch  mehr  auf  seine  Kenntniss  bauen 
und  daher  bei  der  Behandlung  ruhiger  sein  darf.  Zwar  er- 
hält man  durch  die  Schwämme  eine  einigermassen  deutliche 
Kenntniss  von  dem  vorhandenen  Zustande;  aber  so  genau 
wie  durch  einen  Abdruck  wird  sie  nicht,  da  die  Schwämme, 
indem  man  sie  durch  die  Verengerung  bringt,  stets  zusam- 
men gedrückt  werden. 

Der  Umstand  bei  der  Behandlung  des  6....,  - dass  die 
Kugeln  einst  beim  Aufstossen  durch  die  Verengerung  in  den 
Magen  hinunterging,  veranlasste  mich  zu  einer  Aenderung 
der  Gestalt  der  Kugeln,  wodurch  solches  unmöglich  gemacht 
würde,  und  die  Form,  welche  Fig.  2-3  abbildet,  dürfte  künf- 
tig als  die  beste  zu  erachten  sein  **). 


*)  Bei  G.  Ug  sie  ein  wenig  mehr  nach, der  rechten  Seile  als 
nach  hinten. 

**)  Meine  geehrten  Leser  werden  sich  erinnern , dass  Jamt$on's 
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Ihr  unterstes  Ende  bleibt  wie  es  bisher  gewesen  ist. 

Ihr  oberstes  Ende  dagegen  erhält  einen  Diameter  von 
9 Linien  und  ist  nur  gegen  den  Rand  hinauf  etwas  abge- 
rundet und  von  gleicher  Grösse  für  Aile  (sowohl  für  die 
grossem  als  für  die  kleinern).  Die  Länge  dieses  Endes 
wird  9 Linien  betragen. 

In  ihrer  Mitte  werden  sie,  wie  bisher,  schmäler  (sie 
werden  zwischen  4 und  Linien  variiren),  als  der  dickste 
Punkt  des  untersten  Endes.  Uebrigens  geht  wie  bisher  für 
die  seidene  Schnur  ein  Kanal  ganz  durch  sie  hindurch,  und 
in  dem  obersten  Ende  findet  sich  ebenfalls  eine  Vertiefung 
für  den  Fischbeinstock.  Sie  erhalten  auf  diese  Weise  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  Nagel.  Die  ganze  Länge 
der  Kugel  wird  2 Zoll. 

Diese  Veränderung  wird,  wie  ich  glaube,  folgende  Vor- 
theile haben: 

a)  dass  die  Kugeln,  da  sie  an  ihrem  obersten  Ende 
denselben  Diameter  haben,  wie  die  Weite  der  Speiseröhre 
selbst,  bei  dem  Hinunterbringen  derselben  oder  beim  Auf- 
stossen  nicht  durch  die  Strictur  ganz  hindurch  gehen  können; 

b)  dass  sie  leichter  durch  die  Strictur  hindurch  gebracht 
werden;  wegen  ihrer  Dicke  nach  oben  stützen  sie  sich  näm- 
lich bei  dem  Niedersenken  an  die  innere  Seite  der  Speise- 
röhre, können  nach  den  Seiten  nicht  wackeln,  und  werden 
daher,  ohne  dass  man  den  Druck  zu  erhöhen  braucht,  gleich- 
mässiger  und  sicherer  als  bisher  hindurch  gebracht  werden 
können,  da  ihr  oberstes  Ende  wegen  dessen  zugespitzter 
Form  bei  der  Niedersenkung  leicht  nach  der  einen  oder  der 
andern  Seite  der  Speiseröhre  gedrückt  werden  kann.  ^ 

c)  .Wenn  die  Kugel  einmal  in  die  Verengung  gebracht 
worden  ist,  so  kann  man  sie  beim  Aufstossen  mit  geringe- 
ren Unannehmlichkeiten  für  den  Patienten  (denn  ein  dünner 
Fischbeinstock,  der  nur  an  einzelnen  Stellen  die  Speiseröhre 
berührt,  reizt  nicht  so  heftig)  an  der  erwünschten  Stelle  mit 


Kugeln,  die  mir  die  Idee  gaben,  auch  an  beiden^  Enden  zugespilzt 
sind.  - , I "d.-Vf. 
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eben  so  grosser  Sicherheit  wie  eine  elastische  Bougie*)  fest- 
balten,  die  ja  durch  Berührung  der  Speiseröhre  an  irgend 
einem  Punkte  den  Kranken  in  einem  ziemlich  hohen  Grade 
reizt  und  genirt.  (Schluss  folgt) 


lieber  die  Veränderung  der  organisch  *-chemi« 
ßchen  Vorgänge  im  weiblichen  Körper  itur  Zeit 
des  Entwöhnens. 

Mitgctheilt 

vom  Dr.  G,  Zimmermetm  in  Berlin. 

(Schluss.)  ’ . 


Ein  grosser  Theil  deijenigen  Blutbeslandtheile,  die  zur 
Milchbereitung  bereit  waren,  wurde  auch,  wie  wir  gesehen 
haben,  dazu  verwandelt,  obgleich  das  Absaugen  der  Milch 
aufhörte;  ein  anderer  Theil  blieb  im  Blute  und  ein  noch 
grösserer  wurde,  da  die  Richtung  in  den  vegetativen  Vor- 
gängen einmal  danach  war,  noch  hinzu  erzeugt.  Da  wir  so- 
fort nach  dem  Entwöhnen  den  Ham  so  reichlich  fliessen  und 
so  sehr  überfüllt  mit  harnsauren  Salzen  gesehen  haben  und 
zwar  7 Tage  hindurch,  während  durch  den  Darmkanal  durch  die 
"Wirkung  der  Laxemtia  viele  Protein-Stoffe  und  Fett  ausge- 
föhrt  wurden,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die 
sonst  zu  Milch  verarbeiteten  Blutbestandtheile  in  Exeretions- 
Producle  des  Harns  und  des  Schweisses  zerfielen.  Hierdurch 
kam  allmählich  die  Mischung  des  Blutes  und  die  Quantität 
desselben  auf  den  Punkt,  dass  dasselbe  für  den  Gesammt- 
Organismus  wieder  ein  adäquater  Reiz  wurde.  — Dies  war 


*)  Der  Hanptvortbeil  einer  elastischen  Bougic  ist  gewiss  nur  der, 
dass  sie  beim  Aufstossen  besser  in  derStrictur  gehalten  werden  kann, 
wogegen  sie  den  Kranken  so  bedeutend  geniren  muss,  dass  er  dieselbe 
nicht  lange  in  der  Speiseröhre  zn  ertragen  vermag.  d.  \ f. 
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es  nicht,  als  das  physiologische  Fontanell,  die  Brostdrüse, 
zu  fungiren  aufhörte. 

Die  einzige  Schwierigkeit  in  der  Erklärung  und  Deu- 
tung jener  Thatsacho  hat  die  Beantwortung  der  Fragen:  wur- 
den die  sonst  zur  Milch-Seoretion  bestimmten  Protein-Ver- 
bindungen direct  in  Harnsäure,  hamsaures  Ammoniak  und 
HarnstolT  zerlegt  und  was  war  die  Ursache  dieser  Zersetzung? 
oder  erlitten  sie  erst  in  dem  Lymphgefass-System  diejenige 
chemische  Vorbereitung,  dass  sie  unter  dem  Einflüsse  der 
Respiration  und  der  excemirenden  Organe  in  jene  mehr  re- 
organischen  Verbindungen  zerfallen  konnten?  Das  Eiweiss 
des  Blutes  scheint  als  solches  nicht  föhig  zu  sein,  in  jene 
Slofle  direct  zu  zerfallen:  wahrscheinlicher  ist  dies  vom  Fa- 
serstoff, den  wir  in  den  Nieren-Venen  nicht  wieder  finden 
(Fr.  SimoTi).  Der  Ort,  wo  derselbe  gebildet  wird,  ist  das 
Lymphgefass-System  und  es  ist  daher  sehr  wahrscheinlich, 
dass  alle  jene,  früher  zu  Milch  verbrauchten,  Stoffe  theilweise 
in  Faserstoff  umgewandelt  werden,  der  dann  in  jene  Pro- 
ducte  des  Harns  und  Schweisses  zerfällt. 

Wichtig  ist  jedenfalls  die  Frage,  ob  auch  in  dem  Ham 
der  Frau  der  Harnstoff  in  jener  Zeit  ebenso  vermehrt  war, 
wie  die  harnsauern  Salze?  diese  selber  sprechen  aber  auf 
das  entschiedenste  für  die  von  Lehmann  und  Liebig  aufge- 
stellle  Theorie  von  der  Entstehung  der  Harnsäure,  die  ich 
in  meiner  Schrift  (Analyse  und  Synthese  dpr  {»eudoplasli- 
schen  Processe)  durch  klinische  Untersuchungen  weiterhin 
zu  stabiliren  vermochte.  Da,  wo  die  Menge  des  zu  zer- 
setzenden Faserstoffs  im  Verhältniss  zum  eingeathmeten  Sauer- 
stoff zu  gross  ist,  wird  derselbe  nicht  ganz  in  Harnstoff  um- 
gewandelt,  sondern  ein  grosser  Theil  zerfallt  nur  in  harn- 
saures Ammoniak.  In  dem  Blute  jener  Frau  befand  sich 
nodi  ausserdem  viel  an  Felten,  die  vom  Sauerstoff  eher  verr 
'brannt  werden  konnten,  als  die  vollkommene  Oxydation  d^ 
Faserstof]^  eintrat.  ' > 

> 'Auf  zwei  Punkte  will  ich  noch  die  Aufmerksamkeit  der 
Leser  richten ,>  nämlich  auf  die  Fieberbewegungen,  die  sidi 
zeigten,  und  auf  das  Sodbrennen. Wurden  jene  durch  die 
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AETection  der  Milchdrüsen,  oder  durch  das  mit  MilchstoiTen  über- 
ladene Blut  direct  durch  die  Beizung  des  Geßss-  und  Nerven- 
systems hervorgenifen?  Half  das  Fieber  zur  schnellem  Zer- 
setzung und  Ausführung  derselben?  Wegen  der  damit  ver- 
bundenen schnellem  Circulation  sollte  man  cs  erwarten!  — 
In  Bezug  auf  das  Sodbrennen  ist  die  Frage  aufzuwerfen, 
ob  dasselbe  mit  übermässiger  Harnsäure-Bildung  in  causalem 
Zusammenhänge  steht?  Um  dies  zu  entscheiden,  müsste  man 
bei  Individuen,  die  an  Sodbrennen  leiden,  cs  nicht  unter- 
lassen, den  Harn  auf  die  Menge  an  Harnsäure  zu  untersu- 
chen. — Um  jene  Zeit,  wo  das  Sodbrennen  eintrat,  machte 
sich  in  dem  Harne  auch  oxalsaurer  Kalk  in  ziemlicher  Menge 
bemerkbar;  ob  die  Oxalsäure  als  niedere  Oxydations-Stufe 
der  Kohlensäure  gebildet  wurde  und  an  den  Kalk  trat? 

Unter  denjenigen  Mitteln,  welche  die  Stase  in  den  Brust- 
drüsen und  die  Milch-Secretion  zur  Zeit  des  Entwöhnens  am 
sichersten  beschränken  würden,  steht  gewiss  die  Anwendung 
der  Kälte  oben  an;  denn  diese  bewirkt  einmal  Contraction 
der  Geiasse,  sodann  unterdrückt  sie  alle  vegetativen,  wie 
chemisch-organischen  Vorgänge.  Hierbei  muss  man  nun  die 
im  Blute  befindlichen  und  aufgehäuften  3iilchstoffe  sobald  wie 
möglich  zu  entfernen  suchen,  damit  dieselben  kein  anderes 
Gewebe  in  Stase  versetzen.  Hierzu  bieten  sich  nun  der 
Darmkanal  und  die  Nieren  als  die  besten  Ableitungsorte  an. 
Will  man  im  Darmkanal  congestive  Stase  und  vermehrte  Ex- 
emtion bewirken,  so  dürfte  eine  Dosis  Calomel  von  10  Gr. 
mit  Jalappe  am  besten  sein;  denn  durch  jenes  Mittel  wird 
zugleich,  ausser  stärkerer  Epithelium-Abstossung  und  Schleim- 
Secretion,  auch  noch  sehr  viel  Faserstoff  und  Gallo  ausge- 
führt.  Die  Cholein  - Säure  der  letztem  würde  nach  Liebig's 
genialer  Theorie  in’s  Blut  gelangen  und  hier  durcli  den 
Sauerstoff  verbrannt  werden;  ist  das  nicht  der  Fall,  so  muss 
sich  der  Sauerstoff  auf  die  Protein-Verbindungen  werfen  und 
diese  (Faserstoff)  so  oxydiren,  dass  sie  schnell  in  harnsau- 
res Ammoniak  u.  s.  w.  zerfallen  können  und  das  wollten 
( wir  gerade  haben. — Die  grosse  Menge  Fett,  die  ich  in  den 
Faeces  der  Frau  fand,  war  eine  Abscheidung  aus  dem  Blute, 
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ebenso  wie  die  grosse  Zahl  der  farblosen  Zellen  in  den  flüs- 
sigen Stühlen. 

Wie  lange  die  Abnormität  des  Harns  dauerte,  kann  ich 
nicht  sagen:  das  massenhafte  Erscheinen  der  harnsauern  Se- 
dimente dauerte  7 Tage,  also  2 mal  .3j  Tag.  — Es  wäre 
wünschenswerth,  dass  von  verschiedenen  Seiten  der  Harn 
entwöhnender  Frauen  einer  genauen  quantitativen  und  qua- 
litativen Analyse  unterworfen  würde,  da  dadurch,  wie  ich 
gezeigt  zu  haben  glaube,  nicht  unwichtige  Aufschlüsse  über 
organisch-chemische  Vorgänge  gegeben  werden,  die  noch  im- 
mer in  tiefes  Dunkel  eingehüllt  sind.  Zu  solchen  Untersu- 
chungen haben  praktische  Aerzle  am  meisten  Gelegenheit, 
deren  Sache  es  jetzt  ist,  sich  mehr  der  Erörterung  von  Ta- 
gesfragen zu  widmen,  deren  Entscheidung  den  Chemikern 
von  Fach  nicht  zugemulhet  werden  kann.  Ein  Boerhaave, 
van  Swielen  und  de  Haen  würden  heut  zu  Tage  Vorkämpfer 
in  experimentaler  und  klinischer  Erforschung  der  gesunden 
wie  kranken  Lebens -Vorgänge  sein,  wozu  namentlich  tiefe 
pathologische  Einsicht  und  praktischer  Takt  von  Nöthen  sind. 


üeber  die  arzneiliche  Wirkung  des  frisch  aus- 
gepressten Saftes  der  Hauswurz  C >ucc.  semper^ 
i'ki  tectorum  recenter  express!^. 

DIitgetheilt 

von  Dr.  Wüh.  Reichel,  Königl.  Baierschem  Landgerichtsarzle 
in  Naila  und  Badearzte  in  Stehen. 

Während  man  für  jedes  einzelne  Nervengebiet  besondere 
narcotische  Mittel  aufgefunden  hat,  welche  ihre  Wirkung  auf 
eine  solche  Region  concentriren  und  von  da  dem  gesammten 
Nervensysteme  mittheilen,  so  hat  man  bis  jetzt  kein  narco- 
tisches  Mittel  entdeckt,  welches  specifisch  auf  das  üterinsystoin 
wirkt. 
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Zwar  hat  Sobemliem  in  seinem  Handbuche  der  pracUscben 
Arzneimittellehre  dem  Stramomum  eine  specifische  Wirkung 
auf  die  Sexualnerven  beigelegt;  allein  er  ist  zu  dieser  wahr- 
scheinlich durch  die  Erfahrung  von  Berends  gelangt,  dass 
das  Stramomum  in  der  hysteria  libidinosa  heilsam  sich  zeigt. 
Diese  Form  der  Hysterie  ist  jedoch  eine  Krankheit  der  Ein- 
bildungskraft > mithin  eine  Gehirnkrankheit  und  hat  nur  eine 
besondere  pathogenetische  Beziehung  zu  dem  Geschlechtsleben 
und  cs  wirkt  mithin  das  Siramonäm  beruhigend  auf  die  Ge^«' 
schlechtslhäligkeit,  weil  es  die  aufgeregte  Einbildungskraft 
herabstimmt,  in  welcher  die  hysteria  Ubidinosa  eigentlich  wur- 
zelt. Vogt  hat  auch  in  seinem  Handbuefae  der  Pharmacodyna-^ 
mik  das  Stramonium  dicht  an  die  Belladonna  gestellt  und 
nachgewiesen,  dass  es  seine  hauptsächlichste  Wirkung  auf  die 
Gebirnthätigkeit  ausübe. 

Das  eigentliche  Nürcoticum  für  das  Uterinleben  ist  der 
frisch  ausgepresste  Saft  der  Hauswurz  und  während  die  an 
Mutterkrämpfen  Leidenden  über  die  schnell  einkehrende  Ruhe 
sich  freuen,  welche  nach  dessen  Anwendung  des  ganzen  Or- 
ganismus sich  bemächtigt,  staunt  der  beobachtende  Arzt,  wie 
diese  heilsame  Ruhe  über  das  Nerven-  Und  Blutieben  von  dem 
Uterus  über  das  Ganglien-,  Spinal-  und  Cerebral -Nerven- 
system sich  erstreckt. 

Dieser  Saft  enthält  ausser  einem  eigenthümlichen,  schar- 
fen Prinzipe,  das,  auf  die  Hautoberfläche  anhaltend  angebracht, 
eine  corrosive  Wirkung  ausübt.  Wachs,  etwas  flüchtiges  Oel 
und  sauerapfelsauren  Kalk  und  kommt  in  seinen  Bestandlheilen 
dem  kleinen  Hauslauche  nahe,  den  Zsckom  neuerlich  wieder 
gegen  die  idiopathisdie  Fallsucht  empfohlen  hat.  Wahrschein- 
lich wird  die  analytische  Chemie  in  diesem  narcotischen  Heil- 
mittel gleichfalls  ein  Alkaloid,  wie  in  so  vielen  andern,  ent- 
decken. Der  frisch  ausgepresste  Saft  des  sempervivum  tecto- 
rum  hebt  die  Uterinkrämpfe  von  den  leichtesten  Formen  bis 
zu  den  schwersten,  wenn  nicht  Abnormitäten  in  der  Plasti- 
cität  des  Gebärmutterorgans  zu  Grunde  liegen,  welche  durch 
die  Mittel  der  Kunst  sich  nicht  mehr  beseitigen  lassen.  Auch 
die  epilepsia  uterina  ist  nicht  ausgeschlossen  und  der  Grund, 
warum  der  kleine  Hauslauch  gegen  Epilepsieen  zuweilen  heil- 
sam sich  zeigte,  zuweilen  nicht  das  Mindeste  leistete,  liegt 
Wahrscheinlich  darin,  dass  man  die  specifische  Wirkung  dieser 
Laucharten  auf  die  Geschlechtssphäre  noch  nicht  kannte  und 
eine  zu  extensive  Wirkung  verlangte.  Sehr  wahrscheinlich 
wird  diese  heilsame  Wirkung  der  Laucharten  auch  auf  die 
Epilepsieen  des  männlichen  Geschlechts  sich  erstrecken,  weiche 
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durch  die  PuberUitsentwickelunß  oder  durch  geschlechtliche 
Ausschweifungen  hervorgerufen  werden. 

Der  frisch  ausgepresste  Saft  des  grossen  Hauslauchs  hat 
ausser  seiner  narcotischen  Wirkung  aber  auch  noch  eine  küh- 
lende, die  er  seinem  Gehalte  an  sauerapfelsaurem  Kalk  ver- 
dankt, der  gleichfalls  wieder  ein  mtirpilepticum  ist,  wie  in 
der  neuern  Zeit  nachgewiesen  wurde.  Dadurch,  dass  dieser 
Saft  specifisch  beruhigt  und  kühlt,  unterscheidet  sich  seine 
Wirkung  von  der  des  Bibergeils,  des  Baldrians  und  anderer 
Mittel,  die  durch  ihren  grossen  Reichthum  an  ätherischem  Oele 
die  Nervenstrümungen  bethätigen  und  dadurch  die  krampfhaften 
Contractionen  heben.  Diese  Mittel  befördern  jedoch  gleichzeitig 
die  Gefässthätigkeit  und  werden  deswegen  nicht  vertragen, 
wenn  ein  Orgasmus  in  dem  krampfhaft  ergriffenen  Theile  Statt 
hat,  oder  wenn  das  Gefäss-System  überhaupt  eine  überwiegende 
Rolle  über  das  Nervensystem  spielt. 

In  solchen  Fällen  wirkt  der  Saft  des  grossen  Lauchs  vor- 
trefflich, indem  er  das  krampfhaft  gebundene  Leben  löst,  zu- 
gleich aber  auch  die  krankhaft  gesteigerte  Temperatur  mindert. 

Durch  dieses  sanft  lösende,  kühlende  Mittelsalz,  in  Verbin- 
dung mit  dem  eigenthümlichen  scharfen  Principe  und  dem  flüch- 
tigen Oele  wird  der  frisch  ausgepresstc  Saft  des  sempervivum  tec~ 
torum  zu  einem  Mittel,  das  sehr  verbessernd  auf  die  Blutmasse 
ein  wirkt,  und  er  wird  sich  besonders  für  jene  Uterinkrämpfe  eig- 
nen, die  in  einer  zu  scharfen,  reizenden  Beschaffenheit  des  Blutes 
ihren  Grund  haben.  Nicht  selten  entstehen  dergleichen  Krämpfe 
zur  Menstruation,  wenn  das  Menstrualblut  zu  sehr  verkohlt  ist, 
wodurch  die  Uterinnerven  gereizt  werden.  DieseDyscrasie  wird 
der  Saft  des  grossen  Lauchs,  wenn  er  anhaltend  gebraucht  wird, 
tilgen  und  zugleich  die  Neigung  der  Nerven  zu  krampfhaften  Be- 
schwerden nehmen. 

Durch  die  oben  angeführten  Beslandlheile  erhält  er  aber 
auch  eine  resolvirende  Wirkung  und  er  wird  sich  auch  noch  in 
jenen  Uterinkrämpfen  besonders  heilsam  zeigen,  die  durch  Slok- 
kungen  entweder  in  dem  Gebärmutterorgane  selbst,  oder  in  dem 
Pfortadersysteme,  in  der  Leber,  Milz  u.  s.  w.  bedingt  werden- 
Unentbehrlich  wird  er,  wenn  eine ofjstructiocalida  statt  hat,  wenn 
mithin  mit  der  Sensibilität  auch  die  Irritabilität  gesteigert  ist,  die 
Kranke  fi.xe,  klopfende  Schmerzen  im  Unterleibe,  Druck  und 
Schwere  in  der  Beckengegend  hat,  wenn  die  Temperatur  erhöht 
ist,  die  Blutströmungen  lebhafter,  wenn  überhaupt  die  Erschei- 
nungen einer  Abdominalplethora  vorhanden  sind.  Als  sanft,  je- 
doch sicher  wirkendes  mofi  cTW,  das  beruhigend  und  kühlend  zu- 
gleich wirkt,  befördert  cs  alle  Secretionen  und  wird  sich  mithin 
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besonders  heilsam  beweisen,  wenn  die  Mcnstriialsecretion  ins 
Stocken  gerathen  ist. 

Dysmenorrhöen  und  Amenorrhoen  sind  mithin  die  auf  höch- 
ster Stufe  stehenden  Formen  gestörter  Geschlechtsthätigkeit, 
welche  durch  den  Saft  des  Hauslauchs  beseitigt  werden.  Seine 
Eigenschaft,  durch  die  Secretionsorgane  zu  reinigen,  kündigt  er 
besonders  dadurch  an,  dass  er  dem  Harne  eine  fötide  Beschaffen- 
heit milthcilt,  was  Zschorn  auch  von  dem  kleinen  Lauche,  sedtm 
acre,  beobachtet  hat.  Wegen  dieser  resolvirenden  Eigenschaft 
ist  der  frisch  ausgepresste  Saft  des  Hauslauchs  als  äusserliches 
hlittel  in  jener  Schwerhörigkeit  zu  empfehlen,  die  in  einem  sehr 
verhärteten  Ohrenschmalze,  oder  in  entzündlichen  Exsudationen 
ihren  Grund  hat.  Findet  dabei  ein  übelriechender  Ausfluss 
Statt,  so  wird  er  sich  um  so  mehr  heilsam  zeigen,  indem  er  als 
antiseptisches  Mittel  den  Ausfluss  verbessert. 

Zu  diesem  Behufe  werden  täglich  einige  Tropfen  in  die  Ge- 
hörböhlen getröpfelt,  oder  es  wird  ein  Pfropfen  von  Baumwolle, 
dessen  unteres  Ende  mit  dem  Safte  imprägnirt  ist,  in  den  Gehör- 
gang bis  zu  diesen  krankhaften  Producten  hineingebraebt.  Ein- 
zelne Blätter  der  Hauswurz,  von  der  äussern  feinen  Haut  ent- 
blösst,  und  auf  die  Hühneraugen  gebunden,  nehmen  die  Schmer- 
zen und  ätzen  die  verhärteten  Stellen  nach  und  nach  weg,  wobei 
die  Blätter,  die  eine  schwammige  Beschaffenheit  haben,  beinahe 
ganz  verschwinden. 

Innerlich  wird  von  dem  frisch  ausgepressten  Safte  der  Haus- 
wurz täglich  3 bis  4 mal  ein  halber  Theelöffel  voll  in  etwas  Was- 
ser und  mit  etwas  weissem  Zucker  versüsst,  genommen.  Da  das 
Mittel  leicht  verdirbt  und  bei  aufgeregter  Gefassthätigkeit  mit 
weingeistigen  Mitteln  nicht  versetzt  werden  darf,  so  muss  es  häu- 
fig frisch  bereitet  werden.  Ist  bei  Uterinkrämpfen  mehr  die  Sen- 
sibilität ergriffen,  sind  die  Extremitäten  kalt,  ist  der  Urin  blass  u. 
s.  w. , dann  werden  gleiche  Theile  des  Saftes  und  der  Baldrian- 
tinctur  mit  halb  so  viel  Bibergciltinclur  vermischt  und  der  Kran- 
ken täglich  3 bis  4 mal  davon  20  Tropfen  auf  Zucker  gereicht. 
Einige  Blätter  der  frischen  Pflanze  zusammengeschnitten,  können 
auch  mit  andern  aromatischen  Kräutern  z.B.  der  Hb.  Melissaen.  s. 
w.  vermischt  angebrübt  und  cs  kann  dieser  Aufguss  zur  Unter- 
stützung der  Kur  getrunken  werden. 


Gedruckt  bei  J.  Pelsch 
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%J\Ü  16,  Berlin,  den  18'«*  April  1846. 


lieber  das  Kalx  hydrojodicum.  Vom  l)r.  Ilenoch.  — lieber  .Stricturen 
der  Speiseröhre  und  die  Jamesoii 'sehen  llornkugeln  dagegen. 
, Vom  Pr.  Svitzer.  (Schloss.) 


Therapeutische  Mittheilnngen  über  das  Kali 

hydrojodiciirn. 

Milgetheilt 

vom  Dr.  Ilenoch,  Assistenzärzte  an  dem  Köni)j[I.  poliklinischen 
Institut  der  Universität  zu  Berlin. 

i 

Das  Läckenhafte  und  die  Unsicherheit  der  ärztlichen 
Kunst  verräth  sich,  wir.  müssen  es  uns  selbst  gestehen,  haupt- 
sächlich durch  die  Sucht,  neue  Arzneimittel  in  die  leider  schon 
zu  reichlich  versorgte  Matena  medica  einzuschwärzen.  Die 
Zeitschriften  der  Medicin  wimmeln  von  Beobachtungen,  die 
für.  eine  treffliche  .Wirkung  dieses  oder  jenes  noch  wenig 
versuchten  Mittels  angeführt  werden,  und  dennoch  wird  man 
sich  bei  der  .Wiederholung  dieser  Versuche  in  den  Uieisten 
Fällen  bätter  enttäusda  ^ sehen.  Weit  entfernt,  an  der  Zuver- 
lässigkeit der  Beobachter  zweifeln  zu  wollen,  glaube  ich  die 
Täuschung,  welcher  dieselben' unterliegen,  vorzugsweise  aus 
folgender  Quelle  herieitea  zu  müssen.  Jeder  Arzt  weiiss) 
dase  namentlich  in  chronischen  Krankheiten,  zu  deren  Be- 

Jahrgang  1846.  IZ 
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kämpfung  bereits  viele  Mittel  flrachtlos  angewandt  worden 
sind,  der  Gebrauch  eines  neuen  sich  in  der  Hegel  für  einige 
Zeit  erfolgreich  zeigt,  mag  man  dies  nun  dem  Vertrauen, 
welches  der  Kranke  selbst  auf  das  noch  unversuchte  Mittel 
setzt,  öder  der  Veränderung  der  Diät,  oder  andern  unbe- 
kannten Gründen  zus^^hreiben  wQljen.  Der  Arzt  ist  in  sol- 
chen FäJIen  nur  zu  sehe  geneigt,  das  Vertrauen  und  die'fäu- 
schunglseines  Patienten  «u  theilen,  bis  ihn  später  der  Wie- 
dereinfjjitt  der  früliern  krankhaften  Erscheinungen  von  der 
Grundlosigkeit  seiner  Hoffnungen  überzeugt.  Verliert  indess 
der  Arzt,'  was  gar  nicht  seilen  geschieht,  den  Kranken  in- 
zwischen aus  den  Augen,  so  bleibt  auch  sein  Glaube  an  der 
günstigen  Wirkung  des  Me^icaments  uncrscliültcrt,  und  ein 
paar  solcher  Fälle  genügen  dann  gewöhnlich,  um  dasselbe 
ölfentlich  anzupreisen  und  seinen  Gebrauch  dringend  zu  em- 
pfehlen. So  erklärt  es  sich  denn,  dass  erfahrene  Practiker 
auf  die  in  den  Zeitschriften  ausgestreulen  therapeutischen 
Mittheifungen  nur  mit  unglünbigem  Lächeln  herabblicken,  ein 
Schicksal,  welchem  auch  die  folgende  Abhandlung,  wie  ich 
wohl  weiss,  nicht  entgehen  wird.  Wenn  ich  indess  die  Auf- 
merksamkeit der  Leser  für  dieselbe  in  Anspruch  nehme,  so 
geschieht  dies  nur,  weil  ich  im  Stande  bin,  bestimmte,  un- 
umstössliche  Thalsachen  zu  bieten.  Eine  Heihe  von  F'ällen, 
zu  deren  genauer  Beobachtung  mir  meine  Stellung  in  der 
von  Herrn  Prof.  Romberg  geleiteten  Poliklinik  die  Gelegen- 
heit gab,  hat  mich  von  dem  Werlhe  des  betreffenden  Mittels 
innig  überzeugt,  und  die  folgenden  Krankengeschichten  wer- 
den, wie  ich  hoffe,  der  wiederholten  Anwendung  desselben 
hinlänglich  das  Wort  reden.  u.  »i<  X 

Bald  nachdem  die  Naturwissenschaften  uns  mit  den  phy- 
sicalischen  >nnd  chemischen'  Characteren  der  Jodine  bekannt 
gemacht  hatten^  bemächtigte  sich  auoh<  die  practischc  Medizin 
des. neuen  Stoffes,  um  seine  therapeutischen  Eigenschanen 
zu  ergründen.  Man  glaut>te  ein  wichtiges  Mittel  geg«n  vor- 
sohiedene  dyscrasische  Zustände  in  demselben  gefundenuen 
haben,  iiuid  fänd  sich  in  dieser  Erwartung  nicht  getäuscht. 
Allein  anch  hier  giUg  man  bald  wcür  denn  alle  mögiiehen 
\ I r:" 
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Affeclionen  der  verschiedensten  Art  .sollten  non  durch  das 
Jod  und  seine  Präparate  geheilt  werden.  In  der  neusten 
Zeit  ist  man  jedoch  von  diesem  Glauben  an  die  VVunderkrait 
des  Mittels  zum  Theil  wieder  zurückgekommen,  und  be- 
schränkt seinen  Gebrauch  meist  auf  diejenigen  Fälle,  wo  man 
eine  scrophulöse  oder  syphilitische  Basis  vermuthen  darf.  In 
vielen  Schriften  findet  man  das  Jod  auch  gegen  chronische 
Leiden  rheumatischer  Natur  empfohlen,  und  wenn  man  die 
Analogie,  die  zwischen  dem  Rheumatismus  und  manchen 
Dyscrasien  stattfindet,  erwägt,  so  kann  eine  solche  Empfeh- 
lung nicht  überraschen.  Allein  man  irrt  sehr,  wenn  man 
alle  Fälle  von  chronischem  Rheumatismus  für  die  Anwendung 
des  Jod  Kali  geeignet  hält.  Wenn  die  Gelenke  selbst  er- 
grilTen  sind,  wird  man  fast  niemals  Erfolg  davon  beobach- 
ten, wohl  aber,  wenn  die  rheumatischen  Schmerzen  in  den 
Muskeln  und  in  den  fibrösen  Membranen  ihren  Silz  haben. 

Erster  Fall.  Frau  Fichtner,  53  Jahre  alt,  litt  seit 
4 Jahren  an  Schmerzen  in  der  Gegend  der  rechten  Hüfte 
und  im  Schenkel  derselben  Seite,  welche,  mit  kurzen  Unter- 
brechungen andauernd,  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  in  der 
Nacht,  mit  grosser  Heftigkeit  exacerbirend , bis  in  die  Ge- 
gend des  Kniegelenks  und  in  den  Unterschenkel  hinabstrahl- 
ten. Durch  Gehen  und  andre  Bewegungen  des  Gliedes 
konnte  der  Schmerz'  leicht  geweckt,  und  wenn  er  schon 
vorhanden  iWar,  bedeutend  gesteigert  werden.  Eine  sorgfäl- 
tige Untersuchung  ergab  vollkommne  Integrität  des  Hüftge- 
lenks, so  wie  andrerseits  der  Mangel  der  regelmässigen  Pa- 
roxysmenbildung  und  der  freien  Intervalle  gegen  die  An- 
nahme eines  rein  neuralgischen  Leidens  sprach.  Die  Kranke 
wollte  schon  in  frühem  Lebensjahren  an  rheumatischen 
Schmcrzeai  in  verschiedenen  Körperlheilen  gelitten  haben, 
leitete  aber  das  gegenwärtige  Leiden  vorzugsweise!  von  der 
vor  4 Jahren  t statt  gehabten  Cessation  deri  Catamenien  her. 

Unter  diesen  Umständen  wurde  das  Kali  kydrojodicum  (()  Gr. 

3 mal  täglich  zu  nehmen)  in  Solution  verordnet,  und  zwar 
mit  so  glücklichem  Erfolge,  dass  bereits  nach  14 tägigem 
Gebrauch  des  Mittels  grosse  Erleichterung  eingetreten  war, 

17» 

. Digitized  by  Googlt 


248 


nach  4 Woehen  die  Kranke  als  geheilt  ans  der  Kur  entlas- 
sen werden  konnte.  Ein  Bronchialcatarrh  nüthigle  sie  ein 
halbes  Jahr  später  abermals  in  der  Khnik  Hülfe  zu  suchen, 
bis  zu  welcher  Zeit  sich  keine  Spur  des  frühem  Leidens 
wieder  gezeigt  hatte.  ‘ ■ 

Dieselbe  treffliche  Wirkung  zeigte  das  Jodkali  in  meh- 
reren ähnlichen  Fällen,  die  ebenfalls  mit  der  Cessation  oder 
mit  Unregelmässigkeiten  der  Catamenien  in  Zusammenhang 
standen.  Schmerzen  rheumatischer  Art  kommen  ans  dieser 
Ursache  beim  weiblichen  Geschlecht,  vorzugsweise  in  den 
climacterischen  Jahren,  ausserordentlich  häufig  vor.  ln  der 
Regel  fixiren  sie  sich  nicht  auf  einen  bestimmten  Theil,  son  • 
dem  ziehen  im  Körper  herum,  befallen  bald  die'obem,  bald 
die  untern  ExtremRälen,  bald  den  Rumpf,  und  verbinden 
sich  nicht  selten  mit  krankhaften  Erscheinungen  in  der  mo- 
torischen Sphäre,  grosser  Schwäche  der  Muskeln,  krampf- 
haftem Zucken  derselben  u.  s.  w.  Dr.  Todd  hat  den  9 ten 
Abschnitt  seiner  geistvollen  Vorlesungen  über  Gicht  und 
Rheumatismus*)  der  Erledigung  folgender  Frage  gewidmet: 
„Können  die  ungesunden  Secretionen  des  Uterus  Material  zur 
Production  der  rheumatischen  Materie  liefern?”  Er  gelangt 
dabei  zu  dem  Schlüsse,  „dass  in  Fällen,  wo  die  Uterinse- 
cretion  quantitativ  und  qualitativ  unvollkommen  ist,  und  nicht 
gehörig  aus  dem  Organe 'exeerairt  wird',  sondern  die  Nei- 
gung hat,  sich  in  demselben  anzuhäufen,'—  ein  Zustand, 
welcher  zuweilen  in  frühem 'Lebensperioden  (dem  rheuma- 
tisohen  Alter),  oder  auch  erst  in  einer  spätem,'  wenn  die 
Regeln  bald  verschwinden  wollen  (in  dem  gichtischen  Alter) 
eintreten  kann,  — bei  Frauen  eine  Diathese  sich  findet^ 
welche  der  rheumatischen  oder'  gichtischen'  sehr  ähnlich  ' ist, 
nnd  ihren  Ursprung  haupl8äo]dich,'‘-wenn  auch  nicht  allein^ 
der  abnormen  Secretion  des  Utems  verdankt.’)  Auch'LococJt**) 
macht  auf  die  merkwürdige  Verbindung  der  Dysmenorrhoe 

■ ; . , ■ A ■ ' t . . j.t..  I •')  I "i'Jj.i  ! 
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mil  rlieumalischcn  Symptomen  aurmerksam,  in  welchen  Fäl- 
len anlirheumalische  Millel,  wie  Guajac  und  Colchicum  nicht 
selten  beide  krankhafte  Zustände  beseitigten.  Endlich  führt 
Todd  noch  die  Beobachtung  seines  Freundes  Dr.  Rigby  an, 
der  bei  gewissen  Formen  der  Dysmenorrhoe,  bei  Entzün- 
dung des  Gcbürniuttcrmundes  und  Halses  mit  albuminösem 
Ausflusse,  und  in  früheren  Stadien  des  Scirrhus  uteri  nicht 
selten  einen  krankhaften  Zustand  des  ganzen  Körpers  ent- 
stehen sah,  welcher,  wenn  er  die  Glieder  befällt,  unter  dem 
Namen  Bheumatismus,  Arthritis  u.  s.  w.  allgemein  bekannt 
ist.  Ich  bin  auf  diesen  Zustand , obwohl  er  streng  genom- 
men nicht  hierher  gehört,  ausführlicher  cingegangen,  weil  er 
mit  dem  Gegenstände  der  ersten  Beobachtung  im  engsten 
Zusammenhänge  steht,  und  im  Kali  hydrojodicum  ein  kräftig 
und  schnell  wirkendes  Heilmittel  fand.  Auf  welche  Weise 
das  Mittel  in  solchen  Fällen  wirkt,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  in  Folge  sei- 
nes Gebrauchs  die  krankhafte  Mischung  des  Blutes  eine  gün- 
stige Veränderung  erleidet,  die  durch  die  bekannte  mächtige 
Wirkung  des  Jods  auf  das  Utcrinsystem  vielleicht  noch  un- 
terstützt wird. 

Allein  auch  in  ähnlichen  Zuständen  des  männlichen  Ge- 
schlechts, wo  der  eben  angedeutete  specifische  Einfluss  nicht 
anzunehmen  ist,  bewährt  sich  idas  Jodkali  als  ein  treffliches 
Mittel.  — 

Zweiter  Fall.  Carl  Heidow,  22  Jahre  alt,  ein  ge- 
sunder, kräflig  gebauter  Mann,  klagte  seit  einigen  Monaten 
über  anhaltende  reissende  Schmerzen  in  beiden  untern  Ex- 
tremitäten, welche  zur  Nachtzeit  und  beim  Wechsel  der  Wit- 
terung bedeutend  exacerbirten.  Neigung  zu  säuerlich  rie- 
chenden Schweissen,  häufige  Ablagerungen  hamsaurer  Se- 
dimente'im  Urin  sprachen  für  das  Vorhandensein  der  rheu- 
matischen Diathese.  Da  die  gewöhnlichen  jdntirheumatica 
bereits  ohne  Erfolg  gebraucht  waren,  so  wurde  am  24.  Juli 
1844  eine  Solution  des  Kali  hydrojodictm  verordnet.  Schon 
am  30.  Juli  war  eine  namhafte  Besserung  eingetreten,  und 
8 Tage  später  wollte  Patient  von  den  Schmerzen  vollkom- 
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men  befreit  sein.  Jedenf»lls  ist  hier  die  schnelle  günstige 
Wirkung  bemerkenswerth,  sollte  sie  auch,  da  ich  den  Kran- 
ken später  nicht  wiedergesehn  habe,  nicht  von  Bestand  ge- 
wesen sein. 

Um  nicht  zu  weilschweing  zu  werden,  will  ich  die  Zahl 
der  Beispiele,  die  ich  leicht  vermehren  könnte,  auf  die  mit- 
gelheilten  Fälle  beschränken,  und' mich  zu  einer  mit  der  bis- 
her abgehandeltcn  verwandten  Affection  wenden,  gegen 
welche  das  Jodkali  in  noch  höherem  Grade  wirksam  ist.  ' 

In  den  letzten  Jahren’  hat  man  nämlich  im  KdU  hydro- 
jodkum  ein  treffliches  Mittel 'gegen  verschiedene  Krankheiten 
der  fibrösen  Membranen,  insbesondere  der  Beinheut,  kennen 
gelernt.  Man  beobachtete,  dass  sich  das  Jod  in  der  Syphi- 
lis vorzugsweise  dann  wirksam  zeigte,  wenn  das  Feriost 
entzündet,  aufgeschwollen,  entartet  war,  an  welcher  Stdle 
des  Körpers  auch  die  Alfection  ihren  Sitz  haben  mochte; 
Dieser  günstige  Erfolg  dos  Mittels  zeigt  sich  indess  nidit  al- 
lein iti  der  syphilitischen  Periostitis;  auch  in  Fällen,  wo  kein 
Verdacht  der  Lues  auf  kommen  kann,  insbesondere  aber  da, 
wo  eine  rheumatische  Diathese  zu  Grunde  zu  liegen  scheint, 
hat  es  seine  Wirkung  bewährt.  Todd  (1.  c.  S.  100)  bemerkt, 
„Wenn  die  Beinhaut  sehr  afficirt  ist,  so  ist  der  Gdirauch 
der  Jodine  indidrt;  aber  dies  Mittel  darf  nur  mit  Vorsicht 
gebraucht  werden'’,  und  S.  121):  „Oft  ist  es  gerathen,  in 
diesem  Stadium  (nämlich  im  chronischen  Rheumatismus)  das 
iiuajacum  oder  das  JodkaU  anzuwenden.  Die  Wirkungen 
dieser  beiden  Mittel  müssen  dann  sorgfältig  beaufsichtigt  wer- 
den, damit  sie  keine  deprimirenden  Wirkungen  hervorbrin- 
gen. Das  JodkaU  empfiehlt  sich  besonders  in  den  Fällen, 
wo  die  fibrösen  Membranen  und  die  Beinhaut  vorzugsweise 
der  Sitz  der  Irritation  zu  sein  scheinen.”  Da  indess  der 
Werth  des  Mittels  in  der  Praxis  noch  nicht  nach  Verdienst 
gewürdigt  wird,  so  hielt  ich  es  für  nicht  unangemessen,'  die 
folgenden  Beobachtungen  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben, 
welche,  wie  ich  zu  hoffen  wage,  dazu  beilragen  werden, 
dem  Gebrauche  des  JodkaWs  eine  grössere  Ausbreitung  zu 
verschaffen.  ' ■ 
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— I Dritter  Fall.  Fnoj  Heeht,  55  Jahre  alt,  schon  in 
frühem  Jahren  za  .wiederholten  Malen  i Anfällen  irrearulirer 
Gicht  unterworfen,  klagte  seit  ß Wochen  über  heßige  reis- 
sende Schmerzen  in  der  rechten  Stirnhälfic.  Die  schinerz- 
halle  Stelle  war  gerölhet,  merklich  geschwollen,  hart,  und 
gestattete  nicht  die  leiseste  Berührung.  !Nach  Aussage  der 
Kranken  exacerbirten  die  Schmerzen  vorzugsweise  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Kacht,  und  hei  Veränderungen  der  Wit- 
terung, wo  sie  dann  nicht  bloss  auf  das  Stirnbein  beschränkt 
blieben , sondern  sich  auch  über  den  behaarten  Theil  des 
Kopfs  bis  zum  Hinterhaupt  verbreiteten.  Mangel  des  Appe- 
tits, belegte  Zunge,  saures  Aufstossen,  Stuhlvorstopfung  be- 
gleiteten diesen  Zustand,  der  sich  hinlänglich  als  eine  Ve- 
riostitis  des  Stirnbeins  auf  arthritischem  Boden  charakteri- 
sirte.  Alle  bisher  versuchten  Mittel,  Digesliva,  Colchicum, 
Aconit,  selbst  der  Sublimat  waren  ohne  den  geringsten  Er- 
folg geblieben,  als  man,  nach  vorausgeschickten  gelinden 
Abführungen  zum  Kali  hydrojodicum  seine  Zuflucht  nahm. 
Die  in  diesem  wie  in  den  andern  Fällen  übliche  Formel  war: 
Rec.  Kali  hydrojodici  3j 
Aq.  desiilL  jjv 
Syr.  commun, 

MDs.  3 mal  täglich  einen  Esslölfel  voll  zu  nehmen, 
so  dass  die  Kranken  täglich  t8  Gran  Jodkali  verbrauchten. 
Schon  nach  der  ersten  Flasche  gab  sich  eine  entschiedene 
Besserung  kund,  und  eine  halbe  Unze  des  Mittels  reichte 
hin,  die  Patientin  so  vollständig  herzustellen,  dass  keine  Spur 
von  Schmerz  und  Anschw'ellung  mehr  zu  bemerken  war. 
Auf  die  Tilgung  der  gichtischen  Diathese  hatte  indess  das 
Jodkali  so  wenig  Einfluss,  dass  nach  Verlauf  eines  Jahres 
die  Kranke  von  einer  Ophthalmia  arthritica  des  linken  Auges 
befallen  wurde,  welche  in  Staphylombildung  und  Verwach- 
sung der  Iris  mit  der  Cornea  überging. 

Vierter  Fall.  Frau  Haase,  42  Jahre  alt,  schon  seit 
mebrern  Jahren  an  Anfallen  heftiger  Kopfschmerzen  leidend, 
die  sie  hauptsächlich  ihrer  feuchten  Wohnung  zuschreiben'  zu 
müssen  glaubt,  hat  seit  3 Monaten  ihre  Regeln  nicht  gehabt. 
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Seit  dieser  Zeit  klagte  sie  über  periodisch  auftretende  reis- 
sende Schmerzen  in  der  linken  Körperhälfte,  vorzugsweise 
aber  über  heftige  CephaUügie.  Die  letztere  hat  in  der  Ge- 
gend des  linken  Schdtelbeins  ihren  Sitz,  tritt  mehrmals  täg- 
lich ein,  und  hält  dann  eine  Viertelstunde  bis  20  Minuten 
an.  Die  Localuntcrsucliung  ergiebt  an  einer  dem  Hinter- 
hauptbeine naheliegenden  Stelle  des  erwähnten  Knochens  eine 
umschriebene  Aufwulstung,  die  bei  der  geringsten  Berührung 
unerträgliche  Schmerzen  verursacht.  Da  die  Annahme  einer 
l’eriostäis  rheumatica  hier  unzweifelhaft  schien,  wurde  mit 
Uebergehung  andrer  Mittel,  sogleich  zur  Anwendung  des 
Jodkaii's  geschritten.  Der  Gebrauch  desselben  ward  am 
14.  Februar  1843  begonnen,  und  bewirkte,  ohne  dass  man 
nöthig  hatte,  zu  andern  Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen, 
nach  3 bis  4 Wochen  vollständige  Heilung.  Bemerkens- 
werth  ist  noch,  dass  auch  in  diesem  Falle  das  Mittel  seine 
Wirkung  als  Emmenagogum  bewährte,  indem  nach  3 wö- 
chentlichem Gebrauch  desselben  die  Catamenien  regelmässig 
wiedereintraten.  (Schluss  folgt.) 


Ueber  Strictureu  der  Speiseröhre  und  eine  Ver- 
änderung der  Jameson  sehen  llomkugeln 
dagegen. 

f 

Milgeihoilt 

vom  Professor  Dr.  Svilzer  in  Copenhagen. 

(ScbluM.) 


Mit  diesem  Apparate  versehen,  habe  ich  einen  neuen 
Fall  gehabt,  der  einen  sehr  günstigen  Ausgang  hatte,  und 
den  idi  mir  erlaube  hier  mitzutheilen. 
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Der  Schneidermeister  K....,  48  Jahre  alt,  kam  imFräh- 
linge  1844  zu  mir  und  beklagte  sich,  dass  er  in  dem  letz- 
ten Monate  nur  flüssige  Sachen  schlucken  könne  und  keine 
festen  Speisen  (wie  Grütze,  Fische  und  Fleisch).  Ich  liess 
nun  einen  Detrusor  in  die  Speiseröhre  hinab;  er  konnte  aber 
nur  bis  zu  den  Regionen  der  Cartilago  cricoidea  gebracht 
werden.  Hier  war  also  eine  Verengerung  vorhanden.  Die 
von  mir  erfundene  und  vorgeschlagene  Modellir-Bougie  für 
die  Speiseröhre  wurde  in  warmes  Wasser  gelegt,  so  dass 
das  Wachs,  welches  an  dem  Pinsel  angebracht  ist,  ganz 
weich  wurde,  und  darnach  in  die  Speiseröhre  hinabgebracht, 
wo  sie  gegen  die  Verengung  gedrückt  wurde.  Als  sie 
wieder  herausgenommen  war,  halte  ich  von  jener  einen  gu- 
ten Abdruck.  Ich  erkannte  daran,  dass  nur  die  Kugel  No. 
2,  nach  meinem  spätem  Vorschläge  verändert,  durch  die 
Verengung  zu  bringen  sei.  Die  Anwendung  derselben  wurde 
einen  Monat  fortgesetzt.  Darauf  ging  ich  allmälig  zu  den 
grössern  Kugeln  über  und  fuhr  damit  fort,  bis  ich  eine  Ku- 
gel, deren  Diametcr  7 Linien  in  der  Mitte  enthielt,  durch  die 
Strictur  bringen  konnte.  Mit  dieser  liess  ich  ihn  2 bis  .3 
Monate  forlfahren.  Er  gab  mir  dann  zu  erkennen,  dass  er 
jetzt  mit  seinem  Zustande  wohl  zufrieden  sei,  da  er  sowohl 
flüssige  als  solide  Steile  nicderschluckcn  könne. 

Die  Kur  hat  allerdings  ziemlich  lange  gedauert,  denn 
beinahe  ein  Jahr  ist  damit  verstrichen,  allein  dies  rührt  da- 
her, dass  dieser  Mann,  der  eine  zahlreiche  Familie  zu  er- 
nähren halte,  oft  verhindert  worden  war,  mich  so  unausge- 
setzt zu  besuchen,  als  ich  wünschte.  Jetzt  (7  Monate  spä- 
ter), da  ich  dieses  niederschreibe,  befindet  er  sich  besonders 
wohl  und  mit  dem  Hinunterschlucken  sehr  zufrieden.  Ich 
habe  überdies  die  Speiseröhre  untersucht  und  es  hat  sich  da 
keine  Verengerung  später  eingestellt;  denn  eine  Speiseröh- 
rensonde von  7 Linien  im  Diameter  ging  ohne  Schwierig- 
keit durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen  hinab. 

Dr.  Skiölberg  in  Jonkjöbing  in  Schweden  in  der  Zeit- 
schrift Hygiea  (Mai  1843)  hat  gleichfalls  zwei  Fälle  veröf- 
fentlicht, welche  die  Brauchbarkeit  dieser  Kugeln  einleuch- 
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lend  machen  uod  cUe  ich  für.  deutsche  Leser  aus  dem  Schwe- 
dischen übersetzt 'hier  inillheite.  ' •' 

Erster  Fall.  Eine  Dame  vöm  Lande  suchte  bei  ihm 
Hülfe,  die  an  folgendem  Uebel  litt:  Sie  konnte  weder  Speise 
noch  Trank  in  den  Mageü  hinunterbringen  und  solche  auch 
nicht  behalten.  Bisweilen  war  es  ihr  nicht  einmal  möglidi, 
«uch  nur  Wasser  hinunterzulassen;  denn  es . schien  ihr  in 
der  Brust ' stecken  zu  bleiben,  und  es  musste  unter  vieler 
Spannung  und  einem  stark  drückenden  Gefühle  ausgeworfen 
werden.-  Die  Patientin  war  abgemagert,  hatte  hervorstehende 
Backenknochen,  aber  keinen  cachectischen  Habitus.  Wenn 
sie  Wasser  in  ziemlich  raschen  Zügen  trank,  so  wurde  bald 
(von  einem  halben  Glase)  die  Speiseröhre  gefüllt,  und  es 
stand  ihr, dann,  wie  man  sagt,  in  den  Hals  hinauf.  Durch 
ein  leises  und  nicht  anstrengendes  Saugen  kam  dieses  Was- 
ser wieder  empor,  und  nur  mit  unbedeutendem  und  völlig 
klarem  Schleim,  vielleicht  nur  Saliva  gemisdit.  Bei  wirk- 
lichem Erbrechen  nach  Speise  und  Trank,  welche  in  den 
Magen  gelangt  waren,  befanden  sich  die  Ingesta,  nachdem 
sie  zurückgekommen,  ziemlich  ungemischt;  keine  Säfte,  die 
dem  Blute  oder  dem  Bodensatz  des  Kaffees  > glichen,  kamen 
zum  Vorschein.  Sie  hatte  sich  bis  > vor  zwei  Jahren  völlig 
wohl  befunden;  allein  von  der  Zeit  an  fühlte  sie  in  der  Ma- 
gengrube einige  Beschwerden,  und  sie  litt  an  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  Drücken  nach  der  Brust  hinauf  und  Beschwerden 
bekn  Niederscblucken  jeder  Art  Nahrungsmittel.  i ^ 

Die  Aerzte,  weiche  sie  befragt  hatte,  hatten  ihr  Mittel 
gegen  die  Dyspepsie  empfohlen.  - 

Der  Unterleib  war  bis  zum  Röckg^aUie  eingefallen.  Es 
war  keine  Härte'  oder  Zeichen  von  Degeneration,^  so  wie 
Cancer  oder  dergleichen  in  der  Cavität,  so  weit  als  sie  der 
Untersuchung  zugänglich  war.  ~ Ein  gewöhnliches  Poussoir 
ging  nicht  weiter  hinunter  in  den  oesaphagus,  als  bis  3 Zoll 
unter  die  Glauis.'  Eine  gewöhnliche  Bougie  für  die  urelkra 
konnte  mit  Mühe  etwas  weiter  hinunter  geführt  werden,  fand 
aber  dann,  wie  es  schien,  beständigen  Widerstand.  ' 
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Eine  Siriclar  des  oesojihagus  war  alsa  vorhanden,  aber 
von  welcher  BesebafTenheit?  und  wie  ihr  abzuhelfen?  Von 
einer  krampfhaften  Zusammenziehung  konnte  die  Rede  nicht 
sein.  War  aber  die  organische  Veränderung  vielleicht  von 
skirrhöser  Art?  Zwar  möchte  dies  so  scheinen,  aber  dem 
Rallie  eines  französischen  Ciinikers  zufolge  „nie  einen  Kran- 
ken aufzugeben”,  versuchte  Dr.  SkirMerg  zu  dilatiren  und 
die  zusammengezogene  Speiseröhre  zu  erweitern. 

Die  von  mir  cmpfohlnen  Hornkugeln  wurden  verfertigt 
und  versucht.  Die  Patientin  hatte  anfangs  grosso  Beschwerde, 
sich  an  diesen  fremden  Körper  in  der  Speiseröhre  zu  ge- 
wöhnen. Sie  wurde  daher  von  beständigem  Aufstossen  be- 
schwert, welches  bei  den  ersten  Versuchen  stets  die  Kugel 
bis  zur  FJpiglottis  hinaufstiess ; allein  bei  fortgesetztem  Ge- 
brauche glückte  cs  doch,  die  Kugel  eine  Viertelstunde  da  zu 
halten,  und  so  fuhr  der  Arzt  einige  Wochen  fort,  sic  so- 
wohl Vor-  als  Nachmittags  hinabzuführen.  Nach  Verlauf 
dieser  Zeit  konnte  Pat.  besser  schlucken  und  der  Magen  be- 
hielt die  Speise.  Grütze  und  Milch,  Rührei  und  desgleichen 
ging  ziemlich  leicht  hinunter,  und  sie  freute  sich  sehr,  sich 
satt  essen  zu  können.  Die  KrüRe  nahmen  zu;  auch  sah  sie 
nicht  mehr  abgemagert  aus.  Ein  Knoten,  der  bei  dem  er- 
sten Versuclie  an  der  Scidcnschnur  gemacht  wurde,  zeigte, 
dass  die  Kugel  2 Zoll  fortgeschritten  war;  dann  aber  fand 
sie  Widerstand.  Dr.  Skitilberg  hoffte  nun,  das  Uebel  völlig 
beseitigen  zu  können.  Bisweilen  wurde  das  scrobiculam  eor- 
dit  mit  der  Jutefnrieth'$c\xm  Salbe  eingeschmiert,  um  den 
Reiz  zu  beseitigen,  den  die  Kugel  verursachte.  Diese  selbst 
wurde  mit  einer  Salbe  von  Conium  oder  BeUadonm  einge- 
rieben. Innerlich  wurde  Cicuta,  Bkeam  und  Uyoscyomtis 
gegeben.  In  der  Zeit  von  einem  Monate  hörte  er  nichts 
von  seiner  Patientin,  als  er  plötzlich  zu  ihr  gerufen  wurde 
und  sic  an  einer  Gastritis  leidend  fand,  woran  sie  bald  da- 
rauf starb. 

Bei  der  Obduction  zeigten  sich  die  Schleimhäute  des 
Magens  etwas  inflainmirt  und  konnten  etwas  mehr  als  ein 
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Jungfni  Pegel)  *)  fassen.  Es  fand  keine  skirrhöse  Dege- 
neration' der  Häute  Statt.  Dicht  oberhalb  der  Ccardia  er- 
blickte man  eine  Verhärtung  und  Verdickung  der  Speiseröhre, 
so  dass  eine  gewöhnliche  Federspule  nur  mit  Mühe  hindurch- 
gehen konnte.  Diese  Degeneration,  die  beinahe  knorpelarlig 
war,  erstreckte  sich  ungefähr  6 Zoll  in  die  Speiseröhre  hin- 
auf. Ihre  innere  Fläche  war  blauroth  und  wie  mit  Tuber- 
keln von  einer  weichem  und  schleimigen  BesclialTenheit  be- 
setzt; am  obern  Ende  schien  diese  erhärtete  Masse  ver- 
drängt worden  zu  sein;  die  Seitenwände  waren  dünner  und 
etwas  nachgiebiger  (elastisch). 

Die  innere  Fläche  war  in  einem  Umfange  von  zwei 
Zoll  glatt  und  eben,  und  dieser  veränderte  Theil  endigte  mit 
einem  trichterförmigen  Raume  mit  glatt  abgeschlilTcnen  Wän- 
den, worin  die  Hornkugel  genau  passte.  Hieraus  wird  es 
auch  einleuchtend,  dass  durch  sie  die  Erweiterung  und  Ver- 
änderung bewirkt  worden  war. 

Dr.  Skiölberg  berichtet,  dass  diese  Degeneration  nicht  son- 
derlich bösartig  gewesen  sei;  denn  es  fand  sich  gar  keine  Ulce- 
ration  und  keine  gewöhnliche  Infection  (?)  Die  Hornkugel 
hatte  nicht  einmal  irgend  eine  ulceröse  Wirkung  hervorge- 
bracht, sondern  im  Gegentheil  eine  Absorption,  und  eine  ge- 
wisse Elasticität  hergestellt,  und  die  Textur  schien  hier  fibröser. 

Zweiter  Fall.  Der  Bediente  Eiander  von  Gothen- 
burg  holte  auf  Rechnung  seines  Herrn  einige  Flaschen  Porter 
und  dünnes  Bier  zu  einer  Abendmahlzeit  am  Weihnachts- 
abend 1841.  Den  11.  Januar,  als  Eiander  eine  von  den 
übrig  gebliebenen  Flaschen  öffnete,  um  zu  untersuchen,  ob 
das  dünne  Bier  ungeniessbar  geworden  sei,  setzte  er  die 
Spitze  der  Zunge  gegen  die  Mündung  der  Flasche  und  Hess 
die  Flüssigkeit  auf  sie  laufen.  Er  bemerkte  gleich  ein  bren- 
nendes Gefühl,  sowohl  auf  der  Zunge,  als  im  Halse,  woran 
er  erkannte,  dass  du  Fehlgriff  begangen  sei.  Er  eilte  in 


*)  Dieses  Mass  scheint  mir  freilich  ziemlich  klein ; aber  im 
dänisch-norwegisch-schwedischen  Lcxicon  ist  es  so  angegeben. 
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dio  Apotheke,  wo  er  ein  Gegengift  sidi  erbat,  und  erfuhr 
zugleich,  dass  die  Flasche  eine  causlische  Kali- Auflösung 
enthalten  habe.  Man  gab  ihm  Citronsäure,  die  aber  wegen 
entstehenden  Aufstossens  nur  bis  zum  Schlunde  gelangte. 
Der  herbei  gerufene  Arzt  verordnete  Milch  und  Oel  so  wie 
Egel  in  der  Cardialregion.  Am  12.  Januar  wurde  El  an  der 
in’s  Krankenhaus  zu  Sahlgrcnska  gebracht,  wo  er  zur  Ader 
gelassen  wurde.  Auch  wurde  Gurgeln  mit  Wasser,  Honig 
und  Oel  angeordnet.  Längs  der  aufgeschwollcnen  Zunge 
schien  eine  Spur  von  einem  Tropfen  oder  etwas  mehr  zu 
sein,  der  in  den  Schlund  gelaufen  war.  Der  Mund  und  der 
Hals  schwollen  wieder  auf  und  inflammirten  sich.  — Nach 
8 Tagen  waren  nichts  desto  weniger  diese  Uebelstände  ge- 
hoben und  Pat.  wurde  aus  dem  Hospitale  ausgeschrieben, 
in  der  Hoffnung,  dass  der  Schmerz  und  dio  Verengerung  in 
der  Speiseröhre  späterhin  aufliören  w ürden.  Acht  Tage  da- 
nach wurde  er  elender  und  die  Speiseröhre  war  völlig  ver- 
stopft, nicht  einmal  Wasser  ging  in  den  Magen  hinunter. 
Vesicatcfrium  wurde  auf  das  scrobiculum  cordis  gelegt  und  4 
Monate  lang  offen  gehalten.  Schröpfen  auf  dem  Bücken 
wurde  angewendel  und  Opium  (15 — 40  Tropfen)  nebst  ei- 
ner krampfstillendcn  Mi.xtur  eingenommen.  Alles  dessen  un- 
geachtet blieb  die  Speiseröhre  den  ganzen  Tag  über  bis  des 
Nachmittags  zwischen  3 und  4 Uhr  verstopft,  wo  es  ge- 
wöhnlich glückte,  tropfenweise  entweder  Zuckerwasser,  Thee, 
Fleischsuppe  oder  Milch  binunterzuschluckcn. 

Auf  diese  Weise  konnte  Pat.  mit  Mühe  das  Leben  er- 
halten. Vergebens  halte  man  auf  der  Krankenstube  zu  Sahl- 
grenska  Versuche  gemacht,  eine  Speiseröhrensonde  hinunter- 
zubringen. Er  halle  darnach  unerträgliche  Schnmrzen  ge- 
fühlt. lEs  schien  ihm,  als  ob  die  Sonde  in  der  Brust  sich 
höge  und  da  stockto.  Ein  andrer  Arzty  den  man  zu  Rathe 
zog,  empfahl  die  Einreibung  mit  Acv»Aidenrieth's(Aiexi  Salbe 
in:  der 'Carc/ia  unduausserdem  ein  Pflaster.  Pat.  fing  an  zu 
hefürditen  ,ri  dass  er  vor  Hunger  und  Durst  sterben  möchte, 
und  reiste  deshalb  am  2L  Mai  von  Golhenburg  ab  nach  Jön- 
kjöbing,  um  r seine  letzten  Tage  hei  ^ seiner.  Schwester  utid 
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seinem  Schwager  zu  verleben,  um  so  mehr,  da  dort  ein 
jüngerer  Arzt  sich  befand,  der  ihn  zu  sehen  wünschte.  Von 
ihm  wurde  Tinctura  Opii  bis  zu  einem  TheelölTel  voll  ver- 
ordnet, so  dass  gegen  4 Uhr  Nachmittags,  wie  gewöhnlich, 
die  Speiseröhre  sich  etwas  ölTnete,  und  er  tropfenweise  sei- 
nen ärgsten  Hunger  und  Durst  stillen  konnte. 

In  der  Milte  des  Juni  wurde  Pat.  von  diesem  Arzte 
zum  Dr.  Skialberg  gesandt , um  zu  fragen : ob  er  glaube, 
dass  noch  etwas  zu  thun  sei.  Er  war  in  der  kläglichsten 
Verfassung;  denn  4 Tage  lang  war  kein  Tropfen  in  den 
Magen  gelangt.  Die  Pat.  so  plagenden  Versuche  in  Golhen- 
burg  batten  ihn  vor  einer  Untersuchung  sehr  bange  ge- 
macht, aber  endlich  verstallete  er  doch,  dass  man  eine  ge- 
wöhnliche biegsame  Bougie  hinunterbrachle , und  es  zeigte 
sich  hierbei  ziemlich  weit  unten  in  der  Speiseröhre  (unge- 
föhr  5 6 Zoll  unterhalb  der  Epiglottis)  eine  Verengerung, 

die  bei  der  Zurückziehung  der  Sonde  mit  ziemlicher  Krall ' 
anzuhalten  schien.  Da  auf  diese  Weise  dem  Kranken  der 
panische  Schreck  vor  Berührung  des  kranken  Organes  ge- 
nommen war,  fing  Dr.  Skiölberg  an,  die  besprochene  Horn- 
kugel anzuwenden.  Er  hoffte,  dass  sie,  wenn  auch  nicht 
grade  die  Verengung  erweitern,  doch  durch  den  angebrach- 
ten Druck  die  krampfhafte  Zusammenziehung  mindern  würde, 
die  daran  Schuld  sei,  dass  in  mehrern  Tagen  Nichts  habe 
hinunter  passiren  können.  Um  die  Kugel  in  dieser  Wirkung  ^ 
zu  unterstützen,  wurde  sie  mit  Unguentum  AUkaeae  und  Ex~ 
tractum  BeUadonnae  oingeschmiert. 

Auf  diese  Weise  gewöhnte  Pal.  sich  an  den  Gebrauch 
der  Kugel  und  der  Seidenschnur,  und  nach  8 Tagen  war 
die  Speiseröhre  oft  den  ganzen  Tag  so  offen,  dass  kleine 
Portionen  in  kleinen  Zügen  hinuntergeschluckl  werden  konn- 
ten; kam  aber  auf  ein  Mul  zu  viel  hinunter,  so  wurde  Alles 
ganz  verstopft,  es  musste  ausgeworfen  werden  und  neue 
Versuche  konnten  erst  nach  Verlauf  von  mehrern  Stunden 
gemacht  werden.  Mehrere  Wochen  /verstrichen.  i und  Ver- 
suohe.  wurden  sowohl  des  Vor-  als  Nachmittags  angostellt, 
ohne  dass,  die  Kogel  in  der  Verengerung  sitzen  bleiben  oder 
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im  mindesten  avenciren  wollte.  Sie ' wurde  deshalb  etwas 
kleiner  gemacht  und  mit  einer  Aushöhlung'  in  der  Mitte  rer- 
sehen,  und  bald  flng  der  Knoten  an  der  Seidenschnur,  wel- 
che zu  den  Mundwinkeln  passte,  an,  in  den  Mund  hinein  zu 
kriechen.  Nun  konnte  Pat.  bei  dem  Niederdrücken  der  Ku- 
gel in  die  Striclur  ein  spannendes  Gefühl  im  Rücken  spüren; 
aber  am  schmerzhaftesten  war  das  Ausziehen  der  Kugel, 
denn  dieses  verursachte  gewöhnlich  Krämpfe  in  dem  Dia- 
phragma und  Asthma.  Einst  wurde  durch  einen  ziemlich 
starken  Druck  und  ein  zu  schnelles  Ausziehen  der  Kugel 
ein  solcher  Krampf  in  den  Brustmuskeln  und  dem  Diaphragma 
so  wie  auch  Geschwulst  und  Empfindlichkeit  in  der  Cardia 
bewirkt,  dass  Dr.  Skiölberg  glaubte,  eine  Ruptur  der  Speise- 
röhre hervorgebracht  zu  haben,  welche  Zufälle  aber  durch 
Ruhe  und  Opium  mit  Liquor  Tarlari ammmiali  gemildert  wur- 
den. Jetzt  wurde  die  Anwendung  der  Kugeln  ungelahr  eine 
Woche  ausgesetzt,  darnach  mit  Vorsicht  und  besonnenem 
Verfahren  eine  grössere  Kugel  angewendet,  damit  die  klei- 
nere nicht  durch  die  Verengerung  dringe  und  die  oben  er- 
wähnten schrecklichen  Schmerzen  aufs  neue  errege.  Da  der 
Magen  im  Verhältniss  zur  Erweiterung  der  Striclur  das  Nie- 
dergeschluckle  nicht  aufnehmen  konnte,  so  vermulhcle  Dr. 
Skiölberg,  nach  einer  Untersuchung  mit  der  Bougie,  dass 
noch  eine  Verengung  unterhalb  der  ersten  sein  müsse.  Der 
Kranke  konnte  nun  ganze  Stunden  mit  der  Hornkugcl  in  der 
Striclur  sitzen,  und  das  Ausziehen  derselben,  obgleich  sic 
hart  niedergedrückt  gewesen  war,  verursachte  nur  einiges 
Aufstossen,  wodurch  etwas  Blut  ausgeworfen  würde,  das 
wie|Bodcijsalz  trübe  war.  Des  Vormittags  und  Nachmittags 
Hess  man  die  Kugel  wenigstens  zwei  Mal  hinunter,  so  dass 
sie  in  der  Striclur  befestigt  wurde,  und  nun " entstand  nicht 
mehr  weder  Empfindlichkeit  noch  Schmerzen,  da  immer  ei- 
nige Ruhe  nach  jeder  Niedersenkiing  vergönnt  wurde. 

Nachdem  die  grosse  Kugel  einige  Tage  angevvcndel 
worden  war,  wurde  ein  Versuch  mit  der  kleinern  gemacht, 
die  dann  mit  einem  Sprunge  durch  die  Verengung  ging,  da- 
rauf aber  einen  neuen  Widerstand  fand,  wodurch  Dr.  Skiöl- 
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berg  sich  überzeugte,  dass  eine  untere  Strictur  noch  zu  be- 
kämpfen sei.  Abwechselnd  wurde  nun  sowohl  die  Igrosse 
als  die  kleine  Kugel  angewendet,  um  sowohl  die  oberste  als 
die  unterste  Strictur  zu  bekämpfen,  und  bald  war  Pat.  be- 
ruhigt, als  er  bemerkte,  dass  er  kleine  Stücke  gehackten 
Fleisches  u.  dergl.  schlucken  könne.  Der  18.  August  war 
für  ihn  ein  Festtag,  da  er  an  demselben  Butterbrod  essen 
konnte.  Er  batte  in  den  warmen  Sommertagen  an  Husten 
und  Schleiinauswurf  gelitten;  aber  die  Auscultation  deutele 
nur  auf  einen  Calarrh  hin,  welcher,  so  wie  er  anßng  sich 
satt  essen  zu  können  und  zu  Kräften  kam,  abnabm.  Er 
konnte  nun  Kaffee,  Thee  und  Milch  trinken  wie  ein  andrer 
Mensch,  und  auch  festere  Speisen  schlucken.  Im  October, 
also  zehn  Monate  nach  der  geschehenen  Vergiftung  und  ent- 
standenen Strictur,  sah  ihn  Dr.  Ä froh  und  vergnügt  wieder, 
und  der  Kranke  ist  auch  nach  spätem  brieflichen  Nachrich- 
ten geheilt  geblieben.  ' 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  dass  die  zuletzt  von 
mir  empfohlene  Form  dieser  Kugeln  am  besten  passt,  wenn 
die  Strictur  einfach  ist.  Ist  sie  dagegen  doppelt,  so 
scheint  die  zuerst  empfohlene  Form  passender  zu  sein. 


1^3^  Für  diese . Wochenschrift  passende  Beiträge  werden  nach 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleich 
. . j,.,  j ..nach  dem  Abdruck,  anständig  honorirt,  und  eingesandte 
Bücher,  wie  bisher,  entweder  in  kurzem  Anzeigen  oder  in 
' ^ ausführlichen  Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  I,e- 

■'  ■ scr  gcbrachL  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Her- 
avsgeber 'nur  parlo/'rei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
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DieK!  Wochenschria  encheint  jedesmal  am  Sminabende  in  Ljeferun((cR 
von  1,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jalirgnogs  mit  den  iiö- 
thigen  Registern  ist  auf  3{  Thir.  bestimmt,  wofür  sämmtliche  Buch- 
haudluugen  und  Fosliuiter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  Hirtehwald. 


17,  Berlin,  den  25^'*  April  1846* 


lieber  die  Lihinung  der  IVervenccntren  bei  Lebemännern.  Vom  Geh. 
Mcd.-R.  I)r.  Trapp.  — lieber  das  Kali  kyirojodicum.  Vom  Dr. 
Henoch.  (Sclilu.ss.)  — Neues  im  Fache  der  Geburtsbülfe.  (Sal- 
> . benträger.  — WendungKscblauch).  Vom  Amtsarzt  Dr.  Koch. 
Kritischer  Anzeiger. 


lieber  die  Lähmung  der  IVervenccntren  bei 
• . Lebemännern. 

Mitgetheilt 

vom  Geb.  Medic.-Rath  Dr.  Trapp,  Brunnenarzte  zu  Homburg. 

■ i'  \ 

In  der  Praxis  bilden  eine  Reihe  krankhafter  Zustände 
des  Mannesalters  diagnostische  Schwierigkeiten,  deren  erstes 
Auftreten  durch  die  Geringfügigkeit  der  Zufalle  übersehen, 
wenigstens  in  ihrer  Dignität  verkannt  wird,  endlich  mit 
einem  lähmungsartigen  Zustande  oder  apoplectischen  Anfälle 
endigen,  dann  als  etwas  Unerhörtes  bezeichnet,  mehr  den 
ärztlichen  Missgriff  zur  Schau  ‘ trägen , als  dem  Leben  des 
Kranken  unmittelbar  Gefahr  bringen. 

Es  giebt  Constitutionen,  die  mit  einer  unverwüstlichen 
Energie  begabt,  eine  lange  Zeit  Alles  ertragen  und  gewis- 
sermassen  im  Versuchen  ihrer  Kräfte  eine  Elaslicität  erlan- 
gen, die  ans . Unglaubliche  grenzt.  — Die  Debauche  ist  ihr 
Element,  körperliche  Anstrengungen  ertragen  sie  leicht  und 
Jahrgang  1846.  18 
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in  ihren  geistigen  Arbeiten  zeichnen  sie  sich  immer  aas,  so- 
bald sie  nur  an  die  Arbeit  kommen  und  die  Mühe  sich  neh- 
men, Aurmerksamkeiti  danwf  zu  verwenden.  ^ 

^ Dem  aufgeregten  Geschlechtstriebe  wird  voH»  Genüge 
geleistet,  dies  wirkt  aber  vielleicht  durch  Missbrauch  und  häufi- 
gen Genuss  weniger  nachtheilig  auf  das  Nervensystem,  als 
der  Besuch  der  lockern  Gesellschaft,  Theater,  des  hoben 
Spieles,  der  Orgien,  wodurch  die  Sinneswerkzeuge  in  einem 
steten  Taumel  und  die  Nerven  in  einer  Aufregung  erhallen 
werden,  welche  der  Beschreibung  nach  im  Anfänge  unge- 
kannte  Genüsse  bietet , mit  der  Zeit  aber  in  einen  Zustand 
versetzt,  der,  an  und-  für  sich  unbeschreibbar,  ein  ;Bausch  des 
Wahnsinns  genannt  werden  kann.  Im  Essen  und  Trinken 
wird  ebenso  wenig  Maass  und  Ziel  gehalten,  nothwendig 
erachtet,  um  der  Verschwendung  der  Säfte  einen  möglichen 
Ersatz  zu  bieten.  Wie  auf  der  einen  Seite  die  ausgesucht 
luxuriöse  Lebensweise  die  Yerdauungskräfte  in  Anspruch 
nimmt  und  untergräbt,  so  ist  es  die  stete  Aufregung  der 
Nerven  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  welche  unausbleib- 
liche zerstörende  Folgen  herbeiführt:  Dabei  ist  jedoch  nur 
Eins  auffallend,  dass  nämlich  die  nachtheilige  Rückwirkung 
auf  die  Gesundheit  nicht  nach  und  nach  erfolgt,  sondern 
sich  auf  eine  lange  Zeit,  Jahre  hindurch,  ein  ganz  leidlicher 
Zustand  erhält.  Die  einzigen  Beschwerden  dieser  trügeri- 
schen Gesundheit  treffen  die  Verdauungswerkzeuge.  Die 
Ausleerungen  fangen  an  sehr  unregelmässig  zu  werden,  blei- 
ben manchen  Tag  ganz  aus  oder  treten  im  Verlaufe  des  Ta- 
ges zu  einer  Zeit  ein,  wo  sie  höchst  ungelegen  kommen^ 
Diesem  Umstand  wird  durch  Lavements  zu  begegnen  ge- 
sucht, und  besonders  haben  kalte  Wasser-Klystire  Ruf  er- 
langt, da  sie  dem  lästigen  Drängen  nach  dem  Stuhlgange 
begegnen.  — Dabei  ist  der  Appetit  vortrefflich,  man  sucht 
aber  durch  noch  ausgesuchtere  Speisen,  noch  sorgialtigere 
Wahl  des  Weines  der  sogenannten  schwachen  Verdauung 
zu  helfen.  — Als  etwas  abnormes  bei  gutem  Appetit  muss 
dies  Bedürfniss  nach  kräftigen  Nahrungsmitteln  schon  anf- 
ftülen,  noch  mehr  aber  ihe  Aervortretende  Neigung  oderBe- 
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dürrniss,  zum  Frühstück  scharf  gesalzenen  Speisen  den  Vor- 
zug zu  geben.  — Im  hühern  Grade  und  im  Fortschrciten 
des  Zustandes  verbindet  sich  mit  den  erwähnten  Beschwer- 
den ein  Druck  in  der  Herzgrube,  der  bei  leerem  Magen  iief- 
tiger,  drückender  ist  und  nach  reichlicher  Mahlzeit  und  ei- 
nigen Gläsern  Wein  ganz  verschwindet.  — Diese  Verdau- 
ungsbeschwerden verdienen  von  Seiten  des  Arztes  die  grösste 
Aufmerksamkeit  bei  bekannten  Lebemännern,  sie  sind  in  ver- 
schiedenen Abstufungen  die  fast  einzigen  Vorläufer  entschei- 
dender Anfälle.  Sie  unterscheiden  sich  von  gastrischen  Stö- 
rungen durch  Mangel  an  Säure,  Zungenbelegen,  Aufstossen 
und  Erbrechen.  Die  Kranken  fühlen  keine  Magenschmerzen 
und  Spannung  oder  Druck  in  den  Seiten',  als  wenn  ein  Reif 
um  den  Leib  läge,  wie  bei  Spinai-Irritation,  noch  sind  Cun- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  nach  dem  Essen  und  andere  Sym- 
ptome vorhanden,  wie  man  wohl  bei  Hätnorrhoidalznständen 
sieht  und  womit  am  häufigsten  diese  Erscheinungen  bezeich- 
net werden,  ohne  dass  andere  Zeichen  vorhanden  wären, 
welche  eine  Plethora  abdominalis  oder  gesteigerte  Venosität 
beurkundeten.  Die  Hautfarbe  ist  dabei  in  der  Regel  sehr 
bleich,  durchsichtig,  die  Augen  haben  einen  eigenthündicben 
Glanz,  in  Gang,  Gebärden  und  Sprache  ist  eine  grosse  Un- 
ruhe und  Heftigkeit  bemerkbar,  welche  übrigens  die  Lebens- 
weise natürlich  mit  sich  führt.  Ein  geringfügiger  Zufall  führt 
endlich  eine  Art  Schlaganfall  herbei,  der  nicht  tödtet,  aber 
auf  Geist  und  Körper  den  Stempel  des  Verlcbtscins  drückt. 
Der  geistreiche  Weltmann  und  liebenswürdige  Gesellschafter 
wird  zum  albernen  Schwätzer,  der  kaum  noch  fähig  ist,  sei- 
nen Angelegenheiten  vorzustchen.  Lähmungsartige  Zustände 
bleiben  zurück  und  unter  Umständen  treten  Spuren  früherer 
syphilitischer  Leiden  wieder  ein,  tertiäre  Formen  und  Sijphi- 
UJen.  — Gicht  mit  heftigen  Gliederschmerzen,  vor  allem  aber 
Verdauungsschwäche  im  höchsten  Grade.  — o 

Rückenmarkszehrung  ist  in  der  Folge  allerdings  fast 
immer  das  hervortretende  Leiden,  da  selbst  die  apoplectisciien 
Anfälle  mehr  von  jenem  Nervencentrum  auszugehen  schei- 
nen als  von  dem  Gehirne,  und  noch  mehr  dürfte  anzunehmen 
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sein,  die  Lähmong  gehe  von  den  Ganglien  ans,  da  durchaus 
jene  Symptome  der  Spinal  - Irritation  abgehen  und  mehr  das 
Ergriffensein  der  Unterleibsnerven  in  den  Verdauungsstörim- 
gen'sich  kund  giebt  und  mit  der  Zeit  erst  auf  das  Rücken- 
mark Einüuss  gewinnt. 

Diese  Unterscheidung  ist  bei  der  Behandlung  allerdings 
von  Wichtigkeit,  wenn  auch  selten  im  Beginne  des  Leidens 
zur  Zeit,  swo  nur  Störungen  der  Verdauungswege  vorwalten, 
Hülfe 'gesucht  wird,  .sondern  erst  mit  dem  Auftreten  der 
lähmungsartigen  Zustände,  zu  der  Zeit,  wo  bereits  das  Bük- 
kenmark  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  der  Arzt  helfen  soll; 
so  ist  in  den  Fällen,  > weiche  der  Beobachtung  vorliegen,  nie>- 
mals  Rücksicht  darauf  genommen  worden,  und  noch  weniger 
auf)  den  t Stand 'i der  Ernährung  oder  der  Säftemasse  über^ 
haupt.  — Bei  der  angeführten  Lebensweise  und  den  fort- 
gesetzten Beeinträchtigungen  des  Verdauungsactes  ist  es  woU 
nicht  gedenkbar  > anders  möglich,  als  dass  die  Blutmasse  eine 
krankhafte  Umänderung  erfahre,  eine  Beschaffenheit,  welche 
bei  der  bedeutenden  Consumtion  des  Nervenprincips  den  Er- 
nährungsprocess  bedeutend  beeinträchtigt,  Abmagerung  zur 
Folge  hat^und  ein  äusseres  Ansehen  giebt,  wie  oben  ange- 
geben wurde.  i Die  geminderte  Arterieiiität  aber  hat  bei  dan 
fortwährenden  Reize  auf  die  Nervenausstrablungen  des  Rük- 
kenmarkes  eine  weitere  Folge,  die,  je  länger  je  bedeutender 
wird,  Blutanhäufungen  in  den  Häuten  des  Rückenmarkes  boc 
dingt,'  als  passive  Congestionen , Stasen  auftr^n  und  als 
Spinal-rZc<Aora  bekannt  sind.  Diese  Stasen  können  am  läng- 
sten ohne  Ausgleichung  bestehen  und  bringen  kmoe  absOtla<n 
ten  Nachtbeile,  so  lange  keine  örtlichen  Destructionen  des 
Markes  ödender  Häute  bestehen  und  so  lange  eine  ausge-: 
sucht  > gute,  reizende  Diät  die  Stelle  der  natürlichen  Innern 
vation>  gleichsam  übernimmt,  bis  endlich  ein  drittes  Moment 
eine  Reaction  herbeiführt,  welche  bei  dem  zerfallenden  Er- 
nährungsprocesse  fast  ohne  Uebergang  in  Erweichung  der 
Marksubstanz  endigt. 

Gewöhnlich  waren  es  geringfügige  rheumatische  Stö- 
rungen, welche  ganz  and^e,  als  die  gewöhnlichen  Erschei- 
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nungcn  herbcigeführt , aber  als  Causa  jrroxima  hervorgeho- 
ben, eine  in  diesem  Falle  sehr  unglückliche  Behandlung  er- 
fuhren. Der  Uebergang  von  scheinbarem  Wohlbefinden  zur 
Lähmung  ist  so  schnell,  dass  ärztliches  Einschreiten  unmög- 
lich wird  und  er  mit  Nervenschlag  bezeichnet  werden  muss.  — 
Erst  die  Folgen  dieser  Zufälle  werden  Gegenstand  des  ärzt- 
lichen Bchandelns  und  diese  Periode  ist  die,  welche  wir  hier 
untersuchen  wollen.  Der  Hergang  ist  dann  etwa  folgender. 

Der  Kranke  war  am  Abend  besonders  munter  und  auf- 
gelegt, reichlich  war  dem  Bacchus  geopfert  und  Frau  Venus 
nicht  vergessen  worden;  auf  dem  Heimwege  waren  die 
Füsse  im  Schnee  nass  und  kalt  geworden,  der  Portier  halte 
am  Thore  warten  lassen,  oder  ein  eisiger  Wind  halle  den 
vom  Wein  und  Liebe  aufgeregten  Mann  im  Wagen  getrof- 
fen; — er  erwacht  am  Morgen  mit  schweren,  unklaren  Ge- 
danken, die  Beine  sind  wie  gelähmt,  zittern;  t-  nun  wird 
der  Arzt  gerufen,  der  findet  nichts,  positives  Fieber  ist  nicht 
da,  es  wird  aber  noch  kommen;  — starke  Erkältung,  Diät- 
fehler,  Beltarresl  und  eine  Mixtur  zum  Schwitzen ; aber  24 
Stunden  später  heisst  cs:  den  hat  gestern  Abend  ein  Ncr- 
venschlag  ereilt!  und  das  ist  dann  sehr  sonderbar,  da  er 
einer  ganz  leichten  Erkältung  wegen  das  Belt  gehütet.  Erst 
später  erinnert  man  sich , dass  der  Kranke  schon  längere 
Zeit  schlecht  ausgesehen  und  sehr  abgenommen  habe,  immer 
über  schlechten  Magen  geklagt  und  oft  sehr  aufgeregt  ge- 
wesen; der  Arzt  erfahrt  dies  am  allerletzten;  inzwischen  hat 
die  Lähmung  Riesenschritte  gemacht  und  die  Zeit  ist  mit 
nutzlosen  Versuchen  verloren  gegangen.  Es  fragt  sich  aber, 
ob  solche  Anfälle  eine  andere  Wendung  nehmen  würden  mit 
bekannter  und  gewürdigter  Causa  remota)  das  lange,  dro- 
hende Gewitter  hat  sich  durch  einen  Schlag  entladen,  der 
nicht  aufzuhalten  oder  abzulenken  war.  (Schluss  folgt.) 

• I I ■ I.  . ‘ 
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Tbcrapentische  Mittheilnngcn  über  das  Kali  ■ 

hydrnjndicum.  ' ; ■ 

> ' Milgetheilt  ^ • 

vom  Dr.  1 Jenock,  Assistenzärzte  an  dem  König).  poUkiinischen 
. > Institut  der  Universität  2u  Beriin.  • ' . < 

(M'i  , , ' . iv  ■ . ..  , 

(Schluss.) 

• l.i 

■ .1  ..  ■'  • i! 

• Fünfter  Fall  Frau  Oberofsky,  47  Jahre  alt,  flng 
vor  6 Jahren  an,  über  heftige  Kopfschmerzen,  die, vorzüg- 
lich in  der ‘ Stirngegend  ihren: Sitz  hatten  und  mH  anhalten- 
der Verstopfung  der  Mase  verbunden  waren , zu . klagen. 
Nach  einem  halben  Jahre  stellte,  sich' ein  iHmlrieebender  Aus- 
fluss aus  der  Nase  ein,  mit  Welcitem  von  Zeit  au  Zeit:  kleine 
schwärzliche  Knoehenstückchen  abgingen,’ so  dass  die  Patien- 
tin veranlasst  wurdej  im  Charite-Krankenhause  Hülfe- zu  su- 
chen. ^ Durch  dne  längere  Behandlung,  welche  nach  der  ei- 
genen Aussage  der  Kranken,  1 vorzugsweise 'in  der  Anwen- 
dung der  Jodine  bestand,  wurde  sie'  zwar  für  einige  Zeit 
von  ihren  Leiden  befreit,  allein  nach  Verlauf , mehrerer  Mo- 
nate traten  die  frühem  Zufalle  von  Neuem  euf^  blieben  je- 
doch, da  Patientin  der  ärztlichen  Behandlung  bereits  über- 
drüssig war,  unberücksichtigt.  So  konnte  es  denn  nicht  feh- 
len , > dass  die  Affection  immer  weitere  • FiOrtsehritte  machte, 
unter  lebhaften  Schmerzen  der  über  dem  linken  Augenlide 
liegende  Theil  i des  Stirnbeins  anschwoil«  die  äussere  Haut  an 
dieser  Stelle  sich I entzündete,  aufbraeb  und  ein  abgestorbe- 
nes Knoohenstück  vom  Supraorbitalrande  des  Stirnbeins  .sich 
losstiess;  Die  Zunahme  ihrer  Leiden  vcranlasste  die  Kranke 
endlich  wieder  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen,  ;und 
das  von  Neuem  verordnete  JodkaH  bewährte  abermals  seine 
schnelle  und  sichere  Wirkung.  Neun  Monate  später  meldete 
sich  Patientin  wieder  in  der  Klinik.  Sie  klagte  jetzt  über 
unerträgliche,  den  ganzen  Umfang  der  Kopfbedeckungen  ein- 
nehmende Schmerzen,  und  über  Zunahme  des  übelriechenden 
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NascnausOusses.  Bei  der  Unlersucliuiig  zeigte  sich  eine 
starke  Anscliwellung  des  ganzen  iniUlern  Theils  des  Stirn- 
beins, die  bedeckende  Haut  glänzend,  gespannt,  die  Empfind- 
lichkeit so  gross,  dass  die  leiseste  Berührung  hinreichte,  der 
Kranken  laute  Schtnerzensäusserungen  zu  entlocken.  Diese 
erhöhte  EmpCndlichkcit  erstreckte  sich  über  den  ganzen  Um- 
fang der  Gcdea  aponeuroika,  obwohl  an  keiner  andern  Stelle 
des  Kopfes  Auftreibungen  vorhanden  waren.  Die  seitlichen 
Theilo  des  Stirnbeins,  insbesondere  die  linke  Supraorbital- 
gegend, in  welcher  eine  liefe  Knochennarbe  zu  bemerken 
war,  erschienen  gegen  den  mittlcrn  hcrvorgelricbenen  lief 
eingesunken.  Die  Kiefcrgelenkc  waren  ausserordentlich 
schmerzhaft,  so  dass  die  Kaubewegungen  nur  mit  vieler 
Mühe  ausgeführt  werden  konnten.  Ein  übelriechender  Schleim 
floss  in  massiger  Ouantilüt  aus  der  Nase. 

Dass  liier  eine  l'eriostitis  des  Stirnbeins  und  des  Laby- 
rinths der  Nasenhöhle  Statt  fand,  war  nicht  zu  bezweifeln. 
Allein  die  Natur  dieses  Knochcnleidcns  konnte  noch  Beden- 
ken erregen.  Zunächst  musste  man  an  eine  syphilitische 
Basis  denken,  um  so  mehr  als  die  Kranke  über  erschwertes 
Schlucken  klagte,  und  bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle 
die  Tonsillen  sich  fast  ganz  geschwunden  zeigten.  Dazu 
kamen  noch  Klagen  über  Schmerzen  in  den  Schienbeinen, 
die,  vorzugsweise  an  ihren  untern  Thcilcn,  mässig  ange- 
schwollcn  und  gegen  äussern  Druck  sehr  empfindlich  waren. 
Allein  die  Kranke  läugnete  hartnäckig  jede  Infedion,  und 
die  von  mir  sehr  sorgfältig  und  wiederholt  angcstellte  Un- 
tersuchung der  Genitalien  mittelst  des  Speculums  ergab,  mit 
Ausnahme  eines  unbedeutenden  Ftuor  albus  vaginalis  nicht 
die  geringste  Abnormität,  die  man  auf  früher  vorhandene 
syphilitische  Alfectioncn  hätte  beziehen  können.  Meine  Fra- 
gen, ob  vielleicht  Ausschläge  der  Knochenalfection  voran- 
gegangen, verneinte  die  Kranke  eatschieden,  und  so  blieb 
denn,  mit  Ausnahme  der  krankhaften  Veränderung  der  Ton- 
sillen, kein  Moment,  welches  die  Annahme  der  syphilitischen 
Dyscrasie  rechtfertigen  konnte.  Gewann  nun  zwar  diejenige 
einer  rheumatischen  Basis  hiedurch  grössere  Wahrsclicinlich- 
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keil,  so  war  doch  keineswegs  eine  positive  Gewissheit  vor- 
handen, und  man  entschloss  sich  daher  zur  Anwendung  des 
Kali  hydrojodicum,  eines  Mittels,  welches  schon  früher  bei 
der  Kranken  seine  wohlthätigen  Wirkungen  bewährt  halte, 
und  erfahrungsgemäss  beiden  Dyscrasieen,  um  welche  es  sich 
in  diesem  Falle  handelte,  entspricht.  Da  indess  die  Annahme 
einer  rheumatischen  Alfeclion  näher  lag,  so  wurde  die  Wir- 
kung des  Mittels  durch  russische  Dampfbäder  unterstützt. 
Schon  nach  zwei  Bädern  und  dem  Gebrauche  von  6 Drach- 
men Jodkali  zeigte  sich  eine  bedeutende  Besserung;  die 
Schmerzen  in  den  Kiefergelenken  waren  ganz  verschwunden, 
die  Geschwulst  des  Stirnbeins  halte  merklich  abgenommen, 
und  war  nicht  mehr  so  empfindlich  gegen  äussern  Druck,  so 
dass  kein  Grund  vorhanden  war,  von  der  eingeschlagencn 
Behandlung  abzugehen.  Nachdem  dieselbe  2 Monate  hin- 
durch fortgesetzt  worden,  untersuchte  ich  die  Kranke  von 
Neuem;  sic  war  jetzt  frei  von  allen  Schmerzen,  die  An- 
schwellung des  Stirnbeins,  der  Nasenausfluss  waren  ver- 
schwunden. Konnte  nun  auch  die  Patientin  jetzt  aus  der 
Kur  entlassen  werden,  so  lässt  sidi  doch  eine  radicalc  Hei- 
lung derselben  nicht  mit  Gewissheit  in  Aussicht  stellen.  Al- 
lein unumslösslich  fest  steht  der,  wenn  auch  vielleicht  nur 
temporäre,  Erfolg  des  Jodkali’s,  welcher  mich  zur  Millhei- 
lung  dieses  Falls  veranlasste. 

Sechster  Fall.  Twardocus,  ein  39 jähriger  Schnei- 
der, meldete  sich  am  20.  Juni  1845  in  der  Klinik.  Seit 
Pfingsten  1844  klagte  er  über  reissende  Schmerzen  in  der 
rechten  Hüfte,  welche  allmälig  an  Intensität  zugenommen 
halten,  sich  von  ihrem  ursprünglichen  Sitze  längs  der  Innern 
Seile  des  Oberschenkels  bis  in  den  Unterschenkel  verbrei- 
teten, und  zur  Nachtzeit,  so  wie  bei  Veränderungen  des 
Wetters , bedeutend  exacerbirlen.  Der  Gebrauch  der  ver- 
schiedensten Mittel;  selbst  die  Application  von  Moxen  war 
bisher  ohne  allen  Erfolg  geblieben.  Bei  einer  genauen  Un- 
tersuchung des  Patienten  ergab  sich,  dass  der  Schmerz  am 
vordem  Rande  des  Darmbeins  vorzugsweise  intensiv  war, 
und  von  dieser  Stelle  aus  in  die  untere  Extremität  hinab- 
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strahlte.  Die  geringste  Berührung  der  Spim  anterior  Supe- 
rior war  hinreichend,  dem  Kranken  einen  Schmerzensschrei 
aaszupressen.  Dabei  war  eine  Aurschwellung  des  Knochens 
an  dieser  Stelle  nicht  zu  verkennen , so  dass  an  dem  Vor- 
handensein einer  Periostäis  kein  Zweifel  aufkommen  konnte. 
Wahrscheinlich  halte  dieselbe  am  Darmbein  begonnen,  und 
sich  allmälig  längs  der  Innern  Fläche  des  Oberschenkelbeins 
verbreitet,  da  auch  der  Druck  auf  diesen  Knochen  dem  Kran- 
ken äusserst  empfindlich  war.  Trotz  einer  sorgfältig  ange- 
stellten  Anamnese  liess  sich  die  gegenwärtige  Krankheit  we- 
der auf  vorausgegangene  Si/philis,  noch  auf  eine  rheuma- 
tische Basis  beziehen,  obwohl  die  E.xacerbationen  bei  Ver- 
änderungen der  Witterung,  eine  Geneigtheit  zu  Schweissen 
und  zur  Sedimentbildung  im  Urin  für  die  letztere  zu  spre- 
chen scliiencn.  Auf  den  ersten  Blick  konnte  man  sich  durch 
die  gestörte  Beweglichkeit  der  untern  Extremität,  durch  die 
Contractur  und  scheinbare  Verkürzung  derselben  zur  An- 
nahme eines  Hüllgclenkicidens  verleiten  lassen;  allein  die 
Immobilität  war  in  diesem  Falle  nur  eine  Folge  des  Schmer- 
zes, welchen  der  Kranke  durch  jede  Bewegung  zu  steigern 
fürchtete.  Aus  diesem  Grunde  bediente  er  sich  auch  einer 
Krücke,  und  schleppte  den  kranken  Fuss  wie  einen  gelähm- 
ten, unbrauchbaren  Theil  nach. 

Ohne  die  Zeit  mit  andern  Mitteln  zu  verlieren,  wurde 
hier  sogleich  das  Kali  hydrojodicum  zu  6 Gr.  3 mal  täglich 
zu  nehmen,  und  zwar  ganz  allein,  verordnet,  um  eine  so 
viel  als  möglich  reine  Beobachtung  seiner  Heilwirkung  zu 
gewinnen.  Bereits  am  28.  Juni  (also  5 Tage  nach  dem  Be- 
ginn der  Kur)  zeigte  sich  eine  entschiedene  Besserung;  die 
Schmerzen  halten  in  der  Hüfte  und  im  obern  Thcile  des 
Oberschenkels  ganz  aufgehörl,  bestanden  nur  noch  im  un- 
tern Driltheile  desselben  in  mässigem  Grade  fort  Die  nächt- 
liche Buhe,  die  seit  Jahresfrist  dem  Kranken  geraubt  war, 
erquickte  ihn  jetzt  um  so  mehr.  Auf  dieselbe  Weise  wurde 
die  Behandlung  bis  zum  4.  Juli  fortgesetzt.  Der  Kranke 
hatte  jetzt  im  Ganzen  234  Gran,  also  fast  eine  halbe  Unze 
KaU  hydrojodicum  verbraucht,  konnte  aber  als  vollständig 
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geheilt  aus  der  Knr  anllassen  werden.  Frdi  von  allen 
t^chmerzen  konnte  er  wie  in  gesunden  Tagen  die  weitesten 
Wege  ohne  Beihälfe  der  Krücke  zurücklegen;  die  Näclite 
waren  ungestört,  die  Knochenaiiftreibung  an  der  ^ma  des 
Darmbeins  war  spurlos  verschwunden. 

Siebenter  Fall.  Rusicke,  ein  25  jähriger  Klempner, 
war  bis  vor  2 Jahren  stets  vollkommen  gesund  gewesen. 
Namentlich  leugnet  er  rheumatische  Beschwerden  und  syphi- 
litische Infection.  Zu  jener  Zeit  zog  er  sich  beim  Dachdek-^ 
ken  während  eines  heftigen  Schneegestöbers  eine  starke  Er- 
kältung zu,  die  sich  besonders  als  Lumbago  aussprach,  und 
bis  vor  3 Wochen  mit  kurzen  Unterbrediungen  anhielt.  Seit- 
dem ist  der  Kreuzschmerz  zwar  verschwunden,  aber  Patient 
klagt  nun  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  untern  Ex- 
tremität, die  zwar  anhaltend  sind,  aber  bei  Bewegungen,  bei 
Veränderungen  des  Wetters,  vorzugsweise  bei  stürmischer, 
nasskalter  Witterung  bedeutend  exacerbiren,  während  warme 
Temperatur  und  Schweiss  dem  Kranken  Erleichterung  ge- 
währt. Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  vorzugsweise  die  äus- 
sere Seite  des  Oberschenkels  in  seinem  untern  Dritthcile, 
sein  Charakter  stechend,  zuweilen  auch  reissend.  Bemer- 
kens werth  ist,  dass  Pat.  ausdrücklich  angiebt,  den  Schmerz 
nicht  oberflächlich  in  den  Weichtheilcn,  sondern  in  der  Tiefe 
des  Gliedes  zu  fühlen,  womit  die  Steigerung  des  Schmerzes 
durch  einen  tiefen  Druck  übereinstimmt.  Mit  Ausnahme  ei- 
ner Neigung  zur  Stuhlverstopfung  bietet  das  Beßnden  des 
Kranken  sonst  keine  Abnormität  dar. 

In  diesem  Falle  war  eine  rheumatische  Grundlage  un- 
verkennbar, und  die  Annahme  einer  Atfection  der  tief  lie- 
genden Fascien  und  der  Beinhaut  des  Schenkelbeins  sehr 
wahrscheinlich.  Am  20.  Juni  1845  wurde  der  Gebrauch  des 
Jodkali  in  der  bereits  mehrmals  angegebenen  Form  begon- 
nen, und  schon  am  18.  Juli  zeigte  sich  ein  bedeutender 
Nachlass  der  Schmerzen.  Als  gegen  das  Ende  dieses  Mo- 
nats die  Klinik  geschlossen  wurde,  war  von  den  früher  vor- 
handenen Beschwerden  nur  noch  eine  leichte  Schmerzem- 
pßndung  bei  starken  Bewegungen  des  Gliedes  ziirückgeblic- 
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ben,  welche,  wie  min  nich  der  Analogie  der  früher  mitge- 
theilten  Fälle  erwarten  darf,  der  fortgesetzten  Anwendong 
des  Jodkali  ohne  Zweifel  weichen  wird. 

Bisher  habe  ich  die  Wirksamkeit  des  Mittels  nur  in  den- 
jenigen Fällen  veranschaulicht,  wo  die  Beinhaut  der  Exlre- 
mitätenknochen  oder  des  Schädels  krankhaft  afheirt  war,  und 
man  sich  schon  durch  die  äussere  Untersuchung  von  der 
Aufwulstung  und  Empfindlichkeit  derselben  überzeugen  konnte. 
Allein  auch  das  Periost  der  Innern  Fläche  des  Schädels  d.  h. 
die  Dura  mater  wird  zuweilen  der  Sitz  krankhafter  Zustände, 
vorzugsweise  rheumatischer  und  syphilitischer  Natur,  deren 
Erkenntniss  während  des  Lebens  zwar  schwer,  aber  keines- 
wegs unmöglich  ist.  Die  Fortschritte  der  Nervcnpalhologio 
in  unserer  Zeit  haben  auch  über  diesen  Theil  der  Diagnos- 
tik helleres  Licht  verbreitet,  und  die  sorgfältige  Beobachtung 
der  gestörten  Functionen  der  Cerebralnerven  im  Verein  mit 
einer  gründlichen  Erforschung  der  frühem  Lebensverhältnisse 
des  Kranken  vermag  uns  jetzt  über  die  Natur  und  den  Silz 
krankhafter' Veränderungen  Aufschluss  zu  geben,  deren  Dia- 
gnose in  frühem  Zeilen  für  unmöglich  erachtet  wurde.  Dies 
ist  besonders  der  Fall,  wenn  die  Schädelbasis  der  Sitz  sol- 
cher Veränderungen  ist,  und  der  folgende  Fall,  dessen  aus- 
führlichere Mittheilung  einer  andern  Stelle  Vorbehalten  bleibt, 
mag  für  die  practischc  Wichtigkeit  solcher  Forschungen  und 
zugleich  für  die  treffliche  Wirkung  des  Kali  hydrojodicum 
Zeugniss  abicgen. 

Achter  Fall.  Johann  ßinze,  42  Jahre  alt,  hatte  vor 
12  Jahren  an  einem  Schanker  und  begleitendem  liulio  ge- 
Hllen,  der  nach  seiner  Aussage  durch  eine  Mercurialbehand- 
lung  glücklich  geheilt  worden  war.  Symptome  allgemeiner 
Lues  hatten  sich  nie  kund  gegeben,  und  mit  Ausnahme  reis- 
sender  Kopfschmerzen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  sowohl  bei  Tage, 
w’ie  bei  Nacht  eintraten,  will  der  Kranke  bis  vor  Kurzem 
vollkominen  gesund  gewesen  sein.  In  Folge  wiederholter 
Erkältungen  hatten  diese  Kopfschmerzen  seit  zw'ei  Monaten 
beträchtlich  zugenommen;  es  gesellte  sich  eine  Anschwellung 
dos  linkea  Nxsenbeihs  und  .eine  vollkommene  Anaesthosie' im 
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ganzen  Gebiete  des  2 ten  Astes  des  Unken  N.  trigemims 
hinzu,  deren  Symptome  einzeln  aufzuführen,  hier  nicht  der 
Ort  ist.  Nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  die  Krankheit  sich 
in  der  Form  der  sogemnnlen  y^naestkesia  dolorosa  kundgab, 
indem  die  unempfindliche  Gesichtshälfte  von  Zeit  zu  Zeit  der 
Silz  stechender  Schmerzen  wurde.  Die  Diagnose,  deren 
Motivirung  nicht  hierher  gehört,  wurde  auf  eine  Schwellung 
der  Dura  maler  des  Keilbeins,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo 
der  zweite  Ast  des  Quinius  durch  das  Foramen  rotmdum 
die  Schädelhöhlo  verlässt,  gestellt,  und  sowohl  mit  Berück- 
sichtigung der  früher  Statt  gehabten  Syphilis,  als  der  näher 
liegenden  rheumatischen  Basis  am  fi.  Mai  1844  eine  Jodkur 
eingeleitet.  Neben  dem  Innern  Gebrauch  des  Kali  hydrojo- 
dicum  ward  die  Jodsalbe  in  die  leidende  Gesichtshälfte  ein- 
gericben,  und  zwar  mit  so  schnellem  Erfolge,  dass  bereits 
am  7.  Juni  die  Empfindung  in  den  obern  Theil  der  linken 
Wange  zurückgekehrl  war,  und  die  Schmerzen  gänzlich  auf- 
gehört hatten.  Durch  eine  fortgesetzte  Behandlung  wurde 
der  Kranke  nach  wenigen  Monaten  vollkommen  hcrgestclll. 

' M!v/  ' ,.ri  . ' 

. -I 


Neues,  im  Fache  der . Gebiirishülfe. 

\ 

Milgülheilt 

vom  Amtsarzt  Dr.  C.  J.  L.  Koch,  in  Laichingen,  im  Kö- 
nigreich Würtemberg. 


Salbenträger. 

In  Fällen,  wo  in  den  GebärmuUermund  Einreibungen 
von  ßelladonnasalbc  gemacht  werden  sollen,  kann  es  nicht 
verhütet  werden,  dass,  während  man  den  mit  der  Salbe  be- 
lasteten Finger,  welcher  die  Einreibung  besorgen  soll,  zuin 
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Muttermund  führt,  der  grösste  Theil  der  Salbe  vor  oder  in 
der  Vagina  abgelagert  wird.  Hiedurch  wird  theils  der  be- 
absichtigte Zweck  nur  unvollständig  erreicht  werden,  jeden- 
falls aber  ein  öfteres  Ein-  und  Ausgehen  des  Fingers  ge- 
boten sein,  um  nach  und  nach  den  nölhigen  Bedarf  an  Salbe 
an  Ort  und  Stelle  zu  sclialTcn,  theils  wird  hierdurch  die  Ge- 
bärende, wie  auch  der  Geburtshelfer  belästigt  werden,  es 
werden  Verunreinigungen  sehr  leicht  erfolgen  können  u.  s.  w. 

Diesen  so  eben  genannten  Uebelständen  abzuhelfen,  habe 
ich  mir  einen  Salbenträger  verfertigen  lassen,  aus  welchem, 
nachdem  derjenige  Finger,  welcher  die  Einreibung  besorgen 
soll,  eingebracht  worden  ist  — der  nöthige  Bedarf  an  Salbo 
entnommen  werden  kann. 

Der  Salbenträgcr  ist  aus  Horn  oder  Buxbaumholz  ver- 
fertigt, und  besitzt  die  Gestalt  einer  kleinen  Keule.  An  ei- 
nem gehörig  langen  und  dünnen  Stiel  befindet  sich  oben 
eine  eirunde,  hohle  Kapsel,  welche  an  einer  Seile  eine  OefiT- 
nung  hat,  wo  hinein  der  nöthige  Bedarf  an  Salbe  gebracht 
wird.  Die  seitliche  Oeifnung  ist  so  weit,  dass  durch  die- 
selbe der  zur  Einreibung  bestimmte  Finger  bequem  zu  der 
Salbe  gelangen  kann,  um  auf  diese  Weise  nach  und  nach 
dort  den  nöthigen  Bedarf  zu  entnehmen. 

Bei  der  Einführung  des  Salbenträgers  wird  die  seitliche 
Oeffnung  desselben  der  Handfläche  .des  Zeigefingers  zuge- 
kehrt. Nachdem  der  active  Finger  eine  Portion  Salbe  her- 
ausgenommen, wird  das  Geiass  dem  Kreuzbeine  zu  etwas 
gesenkt;  zu  welchem  Zweck  dem  aus  Horn  verfertigten  In- 
strumente oben,  gleich  unter  der  eirunden  Kapsel,  eine  leichte 
Biegung  nach  rückwärts  gegeben  ist. 

(Salbenträger  aus  Horn  verfertigt,  sind  beim  Drechsler- 
meistcr  Heyd  allhier,  das  Stück  zu  1 Fl.  15  Xr.  oder  § 
preuss.  Thaler  zu  haben.  Dieselben  aus  Buxbaumholz  ver- 
fertigt, sodann  aber  ohne  Biegung,  werden  für  1 Fl.  oder, 
preuss.  Thaler  das  Stück  abgegeben.  Für  sorgfältige  Ver- 
packung werden  12  Xr.  berechnet.)  , , . 
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“ ' W e n d u n ff  s s c h 1 a u c h.  ■•■  >■■■■■ 

In  solchen  schweren  Wendungsfällen,  welche  nicht  al-> 
lein  durch  die  sehr  ungünstige  Lagerung  des  Kindes  u.  s.  w.  be^ 
dingt,  sondern  »besonders  dadurch  auf  eine  oft  höchst  be-« 
denkliche  Weise  erschwert  sind,  dass  die  Wasser  oft  schon 
viele  Stunden,  ja  Tage  vorher  abgeflossen,  ehe  der  Geburts-^ 
helfer  gerufen,  wie  solche  Fälle  in  der  Landpraxis  nicht  ge- 
rade sehr  selten  Vorkommen,  in  solchen  Fällen  wird  gewiss 
schon  mancher  Geburtshelfer  nichts  so  sehr  gewünscht  ha- 
ben, als  dass  ihm  irgend  eine  Vorrichtung  zu  Diensten  ste- 
hen möchte,  mittelst  welcher  er  die  ganze  innere  Fläche  der 
Gebärmutter  befeuchten  und  überziehen  könne.  Die  gewöhn- 
liche Mutierspritze  ist  das  einzige  Werkzeug,  welches  wir 
zur  Erlangung  dieses  Zweckes  besitzen.  Dass  dieselbe  aber 
die  an  sie  gemachte  Aufgabe  nicht  erfüllt,  ist  bekannt;  denn 
Alles,  was  damit  im  günstigsten  Falle  ■ bezweckt  werden 
kann,  besteht  darin,  dass  ein  sehr  kleiner  Tfaeil  der  Gebär- 
mutter, nämlich  derjenige,  der  sich  vor  dem  Kindeskörper 
befindet,  mehr  oder  weniger  flüchtig  von  der  Einspritzung 
berührt  wird.  Das  Eingespritzte  fliesst  aber  jedenfalls  sofort 
und  vollständig  wieder  ab,  sobald  die  Hand  des  Geburtshel- 
fers, womit  die  Wendung  verrichtet  werden  soll,  angebracht 
wird;  abgesehen  davon,  dass  die  Gebärende  so  wie  der 
Geburtshelfer  dadurch,  dass  die  Mutterspritzc  oftmals  wie- 
derholt eingebracht  und  ' entfernt  werden  muss^  immerdar 
sehr  belästigt  werden.  * ' 

Ich  bediene  mich  nun  in  sdiweren  Wendungsföiien  der 
bezeichneten  Art  einer  Clysopompe,  an  welcher,  je  nach  Um- 
ständen, zwei  oder  drei  elastische  Schläuche  geschraubt  wer- 
den können.  Diese  Schiäuche  sind  lediglich  nur  aus  Gummi 
eiasticum  verfertigt;  der  äusserste  besitzt  an  seinem  durch-' 
aus  offenen  und  abgerundeten  Ende  eine  Bandschkife.  - 
Sobald  nun,  durch  die  'nöthig  erachteten'  dynamischen 
Mittel,  jede  gewünschte  und  mögliche  Vorbereitung  zur  Wen- 
dung ausgeführt  worden  ist,  geht  die  zur  Besorgung  der 
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Wendung  bcslimmle  Hand  nach  den  Regeln  der  Kunst  ein; 
nun  erst  wird  der  äusserste  Schlauch  durch  die  Bandschlcifu 
auf  den  Wendungsstab  gehängt  und  eingeführl;  hierauf  mög- 
lichst hoch  und  passend,  unter  Milhülfe  der  zur  Wendung 
bestimmten  Hand,  gelagert.  Sobald  dieses  geschehen  ist, 
wird  das  untere  Ende  des  Schlauches  mit  der  Clysopompc 
in  Verbindung  gebracht,  und  nun  die  zur  Einspritzung  be- 
stimmte Flüssigkeit  eingepumpt. 

Da  bei  dieser  Vorkehrung  fort  und  fort  Einspritzungen 
gemacht  werden  können,  so  ist  es  möglich.  Alles  das,  was 
etwa  ausfliessen  sollte,  sofort  und  ohne  die  geringste  wei- 
tere Manipulation  vornehmen  zu  dürfen,  zu  ersetzen;  auch 
kann  dem  Schlauche  mittelst  derjenigen  Hand,  welche  zur 
Wendung  bestimmt  ist,  so  oft  es  nöthig  sein  sollte,  jede  an- 
dere Richtung  gegeben,  und  auf  diese  Weise  die  ganze  in- 
nere Fläche  des  Uterus  mit  der  Einspritzung  besorgt  wer- 
den. Die  Clysopompc  führt  jede  beliebige  (juantität  der  zur 
Einspritzung  bestimmten  Flüssigkeit  herbei. 

Die  Gebärende  kann  während  der  ganzen  Operation 
vollständig  zugedeckt  sein,  da  dem  Schlauche  durch  Anein- 
anderfügung  mehrerer  jede  beliebige  Länge  gegeben  werden 
kann. 

Der  Geburtshelfer  ist  bei  dieser  Verrichtung  durch  nichts 
an  der  Vornahme  irgend  einer  Operation  gehindert. 

(Clysopompen  mit  zwei  elastischen  Schläuchen,  ganz 
nach  meiner  Erfindung  construirt,  mit  Vorrichtung  zum  Cly- 
stiren  sind  für  5 FI.  15  Xr.  oder  3 preuss.  Thaler  beim 
Drechslermeister  Hrn.  Hey  d hier  zu  haben.  Für  jeden  weitern 
Schlauch  werden  1 Fl.  15  Xr.  oder  | preuss.  Thaler  berech- 
net. Auch  werden  elastische  Spitzen,  zur  Clystirpumpe,  zu 
15  Xr.  oder  ^ preuss.  Thaler  das  Stück  abgegeben;  für  ein 
Etui  werden  1 FI.  45  Xr.  oder  1 preuss.  Thaler  berechnet; 
für  einfache,  aber  sorgfältige  Verpackung  werden  18  Xr. 
verlangt.) 
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Ki'Hischer  Anzeiger  , , . ’ 

neuer  und  eingesandter  Schriften.  . , . 


Die  Wahrheit  in  der  Hydropathie  und  ihr  Verhällniss  zur 
rationellen  Heilkunde.  Dargelegt  für  Aerzte  und  wissen- 
schafllich  gebildete  Nichtärzte  von  Dr.  Heinrich  Ptüt,  K. 
Sachs.  Bezirksarzte  zu  Tharand  u.  s.  w.  Dresden  u.  L^zig 
1843.  Erster  Band  XVI  u.  312  S.  8. 

(Redliches  Streben  einer  wissenschaRlichen  Begründung 
der  Anzeigen  zur  Anwendung  des  kalten  Wassers,  das  der 
Verf.  keinesweges  marktschreierisch  als  Universalmedicin  an- 
preist,  vielmehr  als,  allerdings  von  ihm  sehr  gerühmtes  Heil- 
mittel in  seine  festen  Grenzen  verweist.)  ' 


Darstellung  der  rheumatischen  Krankheiten  auf  anato- 
mischer Grundlage.  Von  Dr.  Andr.  Gottschalk.  'Kölln, 
1845.  IV  u.  223  S.  8.'  ' ' , 

(Die  Schrift  hat  ausschliesslich  eine  kritisch-diagnostische 
Tendenz.  Sie  führt  mit  grosser  Schärfe  alle  einzelnen  rheu- 
matischen Krankheitsformen  auf  ihre  anatomische  Basis  zu- 
rück, und  bringt  so  Licht  und  Ordnung  in  das,  auch  leider! 
für  die  Therapie  so  verworrene  Gebiet.  Die  dankenswertho 
Arbeit  ist  ein  schätzbarer  Beitrag  zur  wissenschaftlichen  No- 
sologie.) 


Folgende  Druckfebler  in  No.  3 dies.  J.  bittet  man  zu  verbes- 
sern: S.  34  Z.  9 V.  o.  lies  Rösch  st.  Roscb;  S.  37  Z.  5 v.  u.  lies  Um- 
wandlung st.  Umwandung;  S.  38  Z.  10  u.  14  v.  o.  lies  koblensaucrn  st. 
Kohlensäure.  i . . ü 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaubt  sich  der  Herausgeber  im  Interesse 
der  Herren  Verfasser  wie  der  W'ochenschrift  an  die  Nothwendigkeit 
einer  deutlichen  Handschrift  in  den  Beiträgen  zu  erinnern.  Es 
kommen  in  dieser  Beziehung  nicht  selten  gar  arge  Zumuthungen  an 
die  Augen  und  die  Combinationsgabe  des  Setzers  und  Correctors  vor! 

Gedruckt  bei  J.  I’etsch. 
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< flf  die  ■ I 

• g e s a in  m t e 

HEILKUNDE. 

' Herausgeber j I)r.  Casper. 

Diese  Wochenschria  ersrhcinl  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferunf^en 
^ von  I,  bisweilen  ]J  Bogen.  Der  l’reis  des  Jalirgangs  mit  den  iiö- 
ihigen  Registern  ist  aui  Tlilr.  besliimiit . w ofür  sammlliche  ßucli- 
II  haDillungeii  undiPosliiinter  siel  zu  liefern  iin  Stande  sind, 

A,  Uxr tehtcald. 

18.  ■ Berlin^  den  2^«"  Mai  1846. 

lieber  die  Wirkong  äusserer  Einflüsse  auf  die  Farbe  derTliiere.  Vom 
Prof.  Ur.  Heusinger  — lieber  die  Lähmung  der  Nerveaeentrea 
bei  Lebeinäniiern.  Vom  Geh.  Med.-K.  l)r.  Trapp.  (Schluss.)  — 
Zur  präctischen  Augenheilkunde  Von  Dr  Gerold.  (Scrofulöse 
Pbotophobi» -»  NachbebaodlilDg  der  Cataraole  ) 


ücber  die  rerschiedenaiiigc  Wirkung  geivisser 
ünssercr' Einflüsse  auf  verschieden  geförbte 
' Thiere. 

■.  ...  !-,l 

( ■'. i/‘  ! ■.  ■ 1 Uitiget heilt 

vom  Profe^s6r  der  KlmFk,  Dr.  Heusinger  In  Marburg. 


Wenn  gewisse  Einflasse,  die  nnmiUelbar  auf  die  Haut 
wirken,  auf  weiss  gefärbte’  Thiere  eine  andere  Wirkung 
henrorbringen , als  auf  schwarz -gefärbte , so  ist  das  »hon 
eine  Erscheinung;  welche  nicht  ermangeln  kann,  ihre  An- 
wendung in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  verschieden  ge- 
färbter Menschen  zu  finden;  wenn  aber  selbst  auf  andere 
Organe  wirkende  Einflüsse,  Nahrungsmittel  und  Gifte,  auf 
weisse  Thiere  ganz  anders  wirken,  als  auf  schwarze,  so  ist 
das  eine  Erscheinung  von  unberechenbarer  Wichtigkeit  für 
die  Pathologie,  und  ihre  Feststellung  muss  einem  jeden  Na- 
turforscher und  Arzte  am  Herzen  liegen. 

Jahrgang  1846.  10 
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Es  giebt  nun  in  der  That'  eine  Anzahl  von  Beobach- 
tungen, welche  für  jene  Verschiedenheit  der  Wirkung  spre- 
d^cn;  die  jirslen,  welche  bekannt  wurden,,  wurden,  bei  ailef 
iiiadgelnden  Analog»,  gewöhnlich  als  unglaublich  zurück^- 
^feSPn;  nachdem  dch  aber  ihre  Anzahl  vermehrt  hat,  wird 
durch  die  letzten  auch  die  Wahrjieit  der  ersten  bewährt. 
Bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ist  nichts 
wönschenswerther,  als  dass  durch  eine  allgemeine  Kenntniss 
desselben  jede  Gelegenheit  benutzt  werden  möge,  jene  Be- 
' obachtungen  zu  vermehren  und  zu  bewähren.  Aus  diesem 
Grunde  stelle  ich  sie  hier  kurz  zusammen,  nachdem  ich  sie 
an  verschiedenen  Stellen  meiner  Reckerches  de  Patholoipe 
comjxiree  mitgetheilt  habe.  * 

1.  Was  zuerst  die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen 
auf  die  verschieden  gefärbte  Haut  des  Menschen  und  der 
Thiere' betrifft,  so  übergehe  ich  dieselbe,  da  viel  darüber 
verhandelt  worden  ist,  ohne  dass  man  zum  Abschlüsse  ge- 
kommen wäre;  es  fehlen  noch  die  nothwendigslen  anatomi- 
«(^len  und  physikalischen  Untersuchungen < 
2-  Ueber  den  Einfluss  der  Elektrizität  Beobachtun- 
gen anzustellen,  haben  sich  wohl  wiederholt  Gelegenheiten 
dargeboten,  sie  sind  aber  nicht  benutzt  worden.  Ich  kenne 
nur  zwei  oder  drei  Beobachtungen  von  Lambert  und  Green**) 
und  Püaehe^t  ***)  mitgetheilt,  wo  braun  und  weiss, gefleckte 
Ochsen,  und  ein  geschecktes  Pferd  vom  Blitz  erschlagen 
wurden,  und  nur  die  weissgefleckten  Hautstellen,  nicht  aber 
die  dunkel  gefärbten  verbrannt  geAinden  wurden.  — Ich 
finde  keine  bestimmten  Beobachtungen,  ob  in  ■ ähnlichen  Fäl- 
, len'  blonde  Menschen  grösseren  Gefahren  ausgesetzt  waren, 
als  dunkelhaarige.  Sind  in  den  Tropenländem,  wo  das  Ein-*- 
schlagen  des  Blitzes  so  sehr  oft  verkommt,  die  Weissen 
grösseren  Gefahren  ausgesetzt,  als  die  Farbigen?  ' i : 


*)  Einige  nenere  Versuche  und  Beobachtungen;  J.  Dary,  Rt- 
tearchet  physiological  and  anafomienl.  toi.' II.  p.  282.  ' 

*•)  Pkilot,  Trant.  LXVI.  p.  493.  ••  ! ' 

***)  Hufeland's  Jonrnal  B.  VI.  ' ' 
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i 3<  Die  erste  * gewöhnlich  für  nnglaublich  erklärte  Be> 
obachtung  über  die  verschiedenartige  Wirkung  einer  Pflanze 
auf  schwarze  und  weisse  Schafe  wurde  aus  Neapel  niitge- 
theilt:  Schon  Cyrülo*),  später  Marinosei  de  Martina  und 
Mtnni  di  Lecce  **)  theilen  mit,  dass  in  Sicilien  und  Neapel  , 
das  Hypericum  crispum,  dort  Fumulo  genannt,  den  Schafen, 
wenn  sie  davon  fressen,  schädlich  ja  tödtlich  werde,  die 
WoHe  fällt  aus,  der  Kopf  schwillt  an  und  sie  sterben  nach 
zwei  Wochen;  jedoch  nur  die  weissen  Schafe  leiden  da- 
von, nicht  die  schwarzen;  daher  zieht  man  in  Tarentino, 
wo  die  Pflanze  häufig  wächst,  nur  schwarze  Schafe.  Leer« 
fügt  jedoch  i hinzu,  dio  Pflanze  schade  nur  dann,  wenn  sie 
an'  sumpfigen  Stellen  wachse!  Diese  Angabe  ist  vielleicht 
wichtig;  vielleicht  ist  sie  hier  krank,  leidet  an  Entopliyten 
und  Epiphyten;  und  diese  sind  wirksam,  wie  in  ein  Paar 
folgenden  Fällen,  Möchten  wir  bald  weitere  Aufklärungen 
erhallen! 

'i  > ' 4i  Dass  das  Haidekom  iPolygonum  fagopyrum'),  zur 
Zeit  der  Blüthe  oder  des  Abbinhensi  für  die  Schafe  giftig  sei, 
theiltc  bereits  Dupuy  ***)  mit,  indem  er  die  Symptome,  die 
auf  seinen  Genuss  folgen,  beschreibt  (Entzündung  und  Ge- 
schwulst des  ' Kopfes , ' ein  pustulöses  Exanthem  «.  s.' W.>. 
Aehnlich  beschreibt  Drouard  seine  Wirkungen.' - Beide 
scheinen  auf  die  Farbe  der  Schafe  nicht  geachtet  zn'  haben. 
Spinola  dagegen  machte  folgende  merk  würdige -Mhthei- 
lung:  ’ „Zu/  den  bekannten  Ursachen  des  Schwindels  bd  | 
Sdiweinen  ist  auch  noch  der  Buchweizen  zu  zählen,  dessen 
Genuss,  ^sonderbar  genug!  i. nur  auf  weisse  und  weiss-^  I 
bunte  Schweine,  und  nur  unter  Älitwiikung  des  Sonnen-  > 
iichts  nachtheilig  wirkt,  währmd  er  'sich  für  schwat'ze 
Schweine  unschädlich  zöigt.  'Die  Ursache  dieses  im  Ganzen 


•)  Fundain.  iotoHto.  p,  P25.  i 

■|  * **)!  All»  iel  real  istäut.d'ineorrtiyim.  alle  ecierne  nät.  II,  p.  322.'37'7, 

***)  Jourtial  prat.  de  Med.  vet.  /.  p.  551. 

•J-)  Recueil  de  Med  vei.  XVJIL' p.  429.  ’ 

•J-f)  Krankheiten  der  Schweine.  S.  237. 

19« 
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merkwürdigen  Phänomens  ist  noch  mdit’ermittelt”.  ' Und 
Fuchs*)  sagt;  „Man  weiss,  dass  der  Buchwaizen  im  fri- 
schen und  blühenden  Zustande  bei  Schweiften,  Schafen,  Zie- 
gen, seltener  bei  Pferden  und  Rindvieh,  und  zwar  nur  bei 
weissen  und  weissgefleckten,  unter  Mitwirkung  des 
Sonnenlichts  einen  entzündlichen  Zustand  der  >w  eissen'Haut- 
stellen  und  den  Schwindel  erregt.” 

. Diese  Mitlheilungen  sind  so  ungemein  wichtig,  dass  sie 
durchaus  zu  directen  Versuchen  aulTordern.  Sie  sind  nicht 
allein  wichtig  für  die  Pathogenie  und  Pharmacologie,  son-^ 
'dem  besonders  wegen  des  nothwendigen  Zusammenwirkens 
zweier  Einflüsse  für  die  Genesis ' der  Endemien  und  Epide- 
mien. So  wäre  es  ja  z.  B.  möglich,  dass  brandiger  Mats 
und  brandige  Hirse  unschädlich  für  häuslich  Lebende,  dage- 
gen sehr  schädlich  für  dem  Sonnenbrände  ausgesetzte  Hir- 
ten, Bauern  u.  s.  w.  wären.  T 

In  den  beiden  folgenden  Beobachtungen  ist  sehr  zu  be- 
klagen, dass  die  Art  der  Krankheit  der  schädlichen  Wicken 
nicht  ermittelt  worden  ist ; diese  Pflanzen  leiden  oft  an  Uredo- 
arten;  dem  gebrauchten  Ausdrucke  nach  (Mehllhau)  sollte 
man  an  Erysibe  denken,'  .da  aber  von  einer  Unmasse  von 
Blattläusen  die  Rede  ist,  welche  vorzüglich . vom  Honigthau 
angelockt  werden,  so  wird  es  wohl  die  unter  dem  Namen 
Honigthau  bekannte  krankhafte  Exeretion  der  Pflanzen  ge- 
wesen sein.  Ich  theile  die  Beobachtungen,  so  wichtig  sie 
auch  sind,  nur  ganz  kurz  mit,  da  sie  in  einer  vielgelesenen 
ZeitschriR  stehen  und  dort  nachgelesen  werden  können;  ich 
habe  sie  übrigens  auch  in  meinen  Recherches  de  Pathologie 
comparee  in  dem  weitläufigen  Abschnitte  über  Pflanzenkrank- 
faeiten  und  ihren  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  Thiere  und 
des  Menschen  mehrfach  benutzt,  und  in  der  Beilage  No.  Hl. 
ausführlich  mitgelheilt. 

5.  Im  Jahre  1841  machte  der  Thierarzt  Steiner  **) 
in  Ostpreussen  folgende  Beobachtung:  In  drei  Kreisen  wur- 


*)  Pathologie  der  Hansadagetbicre.  S.  145. 

**)  Hiigazin  für  Thierheilkunde.  IX,  S.  53. 
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den  im  Anfänge  des  Sommers  auf  einer  Seite  eines  Höhen> 
Zuges  alle  Leguminosen,  und  besonders  die  Futterwicken, 
von  Mehl-  oder  Honiglhau  befallen;  darauf  erkrankten  in 
diesem  ganzen  Landstriche  alle  weissen  oder  mit  weis- 
sen  Abzeichen  versehenen  Pferde,  welche  mit  diesem  Fut- 
ter genährt  wurden;  nämlich  alle  weissen  Haulstellen  wur- 
den von  einer  Entzündung  befallen,  die  in  Gangrän  über- 
ging, die  Hautstücke  fielen  aus  und  wurden  regenerirt,  aber 
auch  nicht  der  kleinste  Theii  der  dunkel  gefärbten  Haut  er- 
krankte, und  alle  Pferde,  welche  von  diesem  Futter  nicht 
bekommen  halten,  blieben  gesund. 

fi.  Die  gleiche  Beobachtung  wurde  von  dem  Thierarzt 
Schrebe  in  Pommern  gemacht:  Auch  hier  wurden  (ob  aber 
1841  oder  1842,  ergiebt  sich  nicht)  die  Fulterkräuter  von 
Honig-  oder  Mehlthau  befallen,  und  es  erkrankten  auch  hier 
alle  weissen  oder  weissgezeichnelen  Pferde  auf  die  oben 
beschriebene  Art,  so  dass  auch  nicht  das  kleinste  weisse 
Abzeichen  gesund  blieb.  Die  Beobachtung  unterscheidet  sich 
von  der  vorigen  darin,  dass  die  braunen  und  schwarzen 
Pferde,  deren  Haut  durchaus  nicht  erkrankte,  von  einer  hef- 
tigen, einer  catarrhalischen  ähnlichen  Augenentzündung  be- 
fallen wurden. 

7.  Eine  ganz  ähnliche  Krankheit  der  Haut,  und  aus 
derselben  Ursache,  wurde  von  dem  Thierarzte  Burmcister 
im  Jahre  1842  in  Anklam  beobachtet  ** ***)). 

Nach  diesen  Beobachtungen  erhalten  einige  ältere  Be- 
obachtungen ihre  wahrscheinliche  Deutung: 

8.  Herr  YowUt  theilt  folgenden  Fall  mit  »**):  Eine 
Kuh  von  mehrentbeils  weisser  Farbe,  mit  einigen  schwarzen 
Flecken,  erkrankte,  nachdem  sie  in  zu  starker  Hitze  getrie- 
ben worden  war;  sie  verlor  die  Fresslust  und  die  Milch,  und 
wurde  äusserst  schwach,  die  Augen  fielen  ein,  der  Puls  war 
auf  60  in  der  Minute;  die  Haut  war  warm,  die  Füsse  kalt. 


*)  Magaria  för  ThierbeilkiuHle.  iX.  S.  479. 

“*)  Magaz.  f.  Thierh.  X.  S.  112. 

***)  Das  llindvieb.  A.  d.  Engl,  vou  Uäriitg,  S.  (>33 


Digilized  by  Google 


282 


Sie  litt  nun  bald  an  Harthdrigkeiti,  and  die  Haut  wfirde  aaß- 
fallend  steif. . In  kurzer  Zeit  fing  die  Ob^haut  an,  sich  .von 
der.Lederkaul  abzulösen,  das  Haar  fiel  zugleich  mit  auis,  von 
dem.  Maule  bis  zum  Schwänze  und  auf  die<  Hälfte  der  Füsse 
herab^::so  dass  sie -ganz  kahl  i wurde,  . mU  Ausnabtne  der 
schwarzen  Flecke,:  welche:  ganz  weich  und: gesund  blieben^ 
Yon.dem  Augenbiick'an,  als  das  Haar  ausfiel,  fing  die  Kuh 
an  besser  zu  werden,  erhielt  schndi  wieder  ihren  Appetit, 
und  gab  ihre  gewühnfiche  Quantität  Milch.  Auch  das  Haar 
wuchs,  die  Schulterblätter  ausgenommen,  nach  und  nach 
überall  wieder”.  > 

0..  Der  Thierarzt  Erdt  theilt  folgende  Beobaditung 
mit^):  Eine  weiss  und  schwarz  bunte  Kuh  kam  eines  Abends 
von  der  Weide,  ohne  ..dass  sie  den  Tag  über  . gefressen 
halte.  Die  Milch  war  verschossen  und  :auch  im  Stidle  wollte 
das  Thier  keim  Futter  arlrühren.  Die  Kuh  verrieth  Schmerz 
im  Hinterleibe  und  litt,  an  Versto(>fung.  . :Den  andern  Tag 
Fieber,  däs  Thier  frass  nicht  und  soif  nur  kaltes  Wasser. 
Ein  Hirte  hat  eine  Menge  Blutextravasat  aus  dem  Mastdarm 
bervorgebolt.  < In  einigen  Tagen  erholte  sich  die  Kuh  wieden. 
Das  Thier  batte,  wie  gesagt,  eine,  weisse. und  schwarze  Haut, 
und  mochten  die  weissen  Fartieen  derselben  mit  den  scbwar> 
zen  wohl  von  gleich  grossem  Umfange  sein,  jedoch  waren 
beide  Farben  sehr  mit  einander  gemischt,  in  kldneren  und 
grösseren  Flecken.  Mit  dem  Eintritte  der  Besserung  des  in> 
nem  Gesundheitszustandes  stellte  sich  eine  > ausserordentliche 
Empfindlichkeit  in  den  weissen  Thdlen  der  Haut. ein,  sie 
trieb  auf,  das  Haar  sträubte  sich,  es  trat  vermehrte  Wärme 
an  diesen  Stellen  ein,  während  an  den  schwarzen  Hautstel-' 
len  auch  nicht  die  mindeste  Abnormität  zu  bemerken  'war. 
An  den  Rändern,  wo  die  schwarze  Haut  mit  der  weiss«a 
verbunden  war,  löste  sich  die  weisse  Oberhaut. mit  den  Haa^ 
ren,  warf  sich  auf,  und  war  hier  ganz  trocken’ und  perga« 
mentartig.  Dabei  schrumpfte  die  noch  fest  sitzende  weisse 
Haut  immer  mehr  und  mehr  zusammen,  und  die  losgelösten 

I ■ 

•)  Magazin  f.  Thierbeilkunde.  ▼!,'  S,  303.  ' • • < 
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Rinder  entremten  sich  in  i demselben  Mause  von  den  fesU 
sitzenden  Rändern  der  schwarzen  Haut,  wodurch  wunde, 
abgcschundene,  leicht  blutende  Stellen  entstanden.  Nach  und 
nach  ging  die  Lösung  der  weissen  Haut  immer  w'eiter,.von 
den  Rändern  nach  dem  Centrum  zu , sie  rollte  sich  förmlich 
auf,  und  so  fielen  in  Zeit  von  8 bis  14  Tagen  ganzeStücko 
ab.  Nach  14  Tagen  war  am  ganzen  Thiere  keine  Spur  von 
weisser  Haut  oder  einem  weissen  Haare  mehr  zu  finden. 
Das  Malpighischc  Schlcimgewebe  war  mit  der  Oberhaut  und 
den  Haaren  abgegangen  und  das  halbe  Thier  war  geschun- 
den. Die  Epidermis  erzeugte  sich  nur  langsam,  die  Haare 
kamen  erst  sehr  spät  nach  und  nach  zum  Vorschein  und 
nach  drei  Monaten  war  die  Haut  fast  noch  ganz  entblösst 
von  Haaren.  Dagegen  waren  auch  die  kleinsten  schwarzen 
Flecke  unversehrt  geblieben.  Nachdem  das  Abhäuten  vor- 
über war,  konnte  man  an  dem  ganzen  Thiere  auch  nicht  ein 
weisses  Haar  finden,  und  eben  so  liess  sich  auf  den  abge- 
fallcnen  Hautstücken  nicht  ein  schwarzes  Haar  entdecken. 

Möge  diese  Zusammenstellung  recht  bald  zu  einer  er- 
wünschten Vervollständigung  der  mitgetheiltcn  Beobachtungen 
führen ! 


lieber  die  Lähmung  der  IVervencentren  bei 
Lebemännern. 

- » 

. 1 , HJUgelheitt 

vom  Geh.  Medic.-Rath  Dr.  Trajrp,  Brunnenarzte  zu  Homburg. 

(Schtuss.) 

■ • f : 

Es  geht  indess  nicht  immer  so;  ein  anderer  Verlauf 
dieses  Ganglien-Leidens  ist,  wo  Verdauungsbeschwerden  so 
entschieden  stark  auflreten,  dass  diesorhalb  die  Lebensweise 
sich  von 'selbst  aufgiebt.  Die  Kranken  leiden  immer  an  Ma- 
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genschwäche,  Migräne,  ziehenden  .flüchtigen  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  sehen  alt,  schwäciilich  und  elend  aus,  und  sind 
Hypochonder  der  schlininislen  Art.  — Die  Zunge  ist  weiss 
belegt,  weich  und  breit,  die  Magengegend  eingezogen,  bei 
vollem  und  leerem  Magen  ein  Weh  in  dem  Magen,  das  die 
ganze  Aurmerksamkeit  des  Kranken  fesselt;  oft  ist  es  ein 
Gefühl  von  Kälte,  was  ihn  in  der  Herzgrube  plagt,  und  die 
Speisen,  welche  er  heule  essen  konnte,  muss  er  morgen 
wegbrechen;  der  Stuhlgang  ist  hartnäckig  verstopft,  die 
stärksten  Mittel  werden  vergeblich  zu  Rathe  gezogen,  end- 
lich erfolgt  der  Abgang  ganz  natürlich  gesund  aussehender 
Materien.  Lavements  werden  sogleich  ausgestossen,  da  über- 
haupt die  Schleimhaut  des  ganzen  Darmkanals  gegen  Reize 
sehr  empfindlich  ist.  Die  einzuschlagcnde  Behandlung  würde 
aber  nach  dem  Stande  der  Verdauungskräfle  jedenfalls  eine 
instaurirende  sein  müssen,  gänzlich  die  flüchtigen  erhitzen- 
den Mittel  ausschliessend,  da  diese  bei  der  mangelnden  Ner- 
venkraft  (gesunkener  Innervation)  einen  Reizzustand  der 
Central-Nervengcbilde  zur  Folge  haben,  welche  den  Zustand 
verschlimmern  müssen.  Es  handelt  sich  nämlich  nicht  um 
eine  flüchtige  Erjagung  und  Belebung  der  Nervenlhätigkeit, 
deren  man  sich  bei  acuten  Zuständen,  typhösem  Fieber  und 
ähnlichem  mit  Vortheil  bedienen  kann,  um  kritische  Entschei- 
dungen herbeizuführen,  diese  fallen  in  diesen  Zuständen  ganz 
weg,  jeder  heftige  Reiz,  jede  stärkere  Aufregung  endet  mit 
einer  Verschlimmerung  der  Zufälle.  Am  ungünstigsten  aber 
haben  sich  in  allen  uns  bekannten  Fällen  jene  Methoden  er- 
wiesen, welche  auf  eine  unbegreifliche  Weise  zu  Ruf  und 
Ansehen  gekommen  sind,  nemlich  Strychnin,  der  Phosphor, 
die  Elcktricität,  der  Magnet-Galvanismus.  Ebenso  wenig  die 
Lähmungs- Erscheinungen  Folgen  eines  entzündlichen  Zustan- 
des sind,  welcher  die  Rückenmarkshäute  oder  Substanz  er- 
griflen  hat,  ebenso  wenig  sind  cs  metastatische  Reize  oder 
Ablagerungen,  und  die  entstandene  angeführte  Vlethora  sjn- 
nalis  ist  nur  Folge  des  Aufhörens  der  organischen  Thötig- 
keit.  — Der  Zustand  überhaupt  lässt  nur  so  lange  Hoffnung 
einer  Besserung,  als  die  Erscheinungen,  welche  das  Mitlei- 
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den  des  Rückennuirkes  folgen  lassen,  nicht  das  Uebergewicfat 
erlangt  haben.  Dieser  Zeitpunkt  ist  aber  nur  dann  noch 
vorhanden,  wenn  die  scheinbar  geringfügigen  Verdauungs- 
beschwerden  und  Störungen  das  Ganglienleiden  errathen  las- 
sen, und  es  der  ganzen  Aafraerksamkeit  bedarf,  die  Widi- 
tigkeit  dieser  Beschwerden  hervorzuheben  und  geltend  zu 
machen.  •- 

i Wir  glauben  ein  genügendes  und  gründUches  Heilver- 
fahren zur  Beseitigung  dieser  drohenden  Zustände  in  der 
Anwendung  der  salinischen  eisenhaltigen  Säuerlinge  zu  lin- 
den, oder  dem  ausschliessenden  Gebrauche  der  Slahiqoellen 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  zuweisen  zu  müssen. 

I Die  allerirende  Restauration  der  lebendigen  Sädemasse 
dieser  Mineralquellen  ist  bekannt,  ebenso  der  wichtige  Ein- 
fluss auf  die  Blutcrase,  beides,  unserer  Ansicht  nach  das 
wichtigste  Moment.  Viel  trägt  die  Einwirkung  der  Kohlen- 
säure auf  das  Ganglienleben  bei,  — ohne  Reiz  — Erhebung, 
ohne  Congestion  Bethätigung  des  Geiasslebens  erweckend, 
mit  sich  das  Princip  der  hohem  Pontenzirung  des  neugebil- 
deten Blutes  führend,  das  Eisen,  ohne  welches  die  Sauer- 
stolT  Aufnahme  in  die  Blutmasse  nicht  vollkommen  erfolgen 
kann.  Die  Wirkung  auf  die  Darmentleerungen  rechnen  wir 
nicht  höher  an,  obschon  bet  der  Kur  sie  Vieles  zur  schnel- 
lem Erhebung  des  Genesungsprocesses  beitragen.  — Um 
desswillen  mögen  die  Chlorsalzverbindungen  vor  den  Stabl- 
brunnen  den  Vorzug  verdienen,  als  die  Verdauungswerk- 
zeuge die  ursprünglich  ergriffene  Parthie  jedenfalls  die 
Hauptbeachlung  in  Anspruch  nimmt. 

Je  richtiger  ein  Heilmittel  gewählt  ist,  je  besser  wird 
es  vertragen,  je  weniger  Nebenerscheinungen  bat  es  zur 
Folge  und  um  so  schneller  stellt  es  den  Gesundheitszustand 
wieder  her. 

Solche  Erfolge  sieht  man  nur  an  Brunnenorlen  und  er- 
klärt leicht  die  Ueberschätzung  solcher  Methoden,  auf  der 
andern  Seile  das  Bemühen,  andere  als  die  gemeinhin  wir- 
kenden Kräfte,  ins  Bereich  der  Erklärung  zu  ziehen. 

. 1.  Herr  D.  ist  45  Jtdire  alt,  Freund  der  Jagd,  des 
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starken  Reiteins,  liebt  nicht  minder  eine  wohl  besetzte 'Tafel, 
den  Wein,  und  hat  nicht  geheirathet,  um  seinem  Geschmack 
an  Abwechselung  ungestört  nachleben  zu  können,  er  unter- 
hält immer  einige  Mädchen.  Die  Liederlichkeit  treiht  er  sy- 
stematisch, hat  sich  aber  auch  durch  seine  geistige  Thätig- 
keit,  namentlich  im  arithmetischen  Fache,  ausgezeichnet.  Er 
ffihlt  sich  nie  wohler,  als  wenn  er  recht  tobt,  und  ladet  zu 
dem  Ende  seine  Freunde  und  Mädchen  zu  sich  aufs  Land 
zur  Jagdzeit  ein,  wo  denn  jeden  Abend  und  die  Nacht  durch 
lucnllische  Feste  gefeiert  werden.  Schon  zweimal  hat  er 
apopicclischc  Anfälle  gehabt,  welche  seine  Freunde  mehr  als 
ihn  selbst  besorgt  gemacht.  Schon  lange  ist  er  mit  seinem 
Untcrleibe  in  Unordnung  und  periodisch  ganz  melancholisch, 
die  Sluhlauslecrungcn  sind  langsam,  erfolgen  oft  nur  alle  2 
oder  3 Tage  und  gerade  dann,  wenn  er  angefangen  hat  zu 
Mittag  zu  essen.  Im  Magen  hat  sich  nach  gerade  ein  pei- 
nigender Druck  eingestellt,  der,  wenn  er  anfängt  heftiger 
zu  werden,  seinem  Gesichte  das  Aussehen  höchster  Abspan- 
nung mitlheilt.  Ein  Glas  3fadeira  half  gewöhnlich;  in  neu- 
rer  Zeit  verliert  er  sich  nie  ganz  und  ist  ihm  Morgens  nüch- 
tern besonders  schlecht  zu  Mulhe.  Dabei  bringt  er  die 
Nächte  schlaflos  zu,  ist  aufgeregt  und  zieht  daher  die  Abend- 
gesellschaft so  lange  wie  möglich  in  die  Nacht.  Sein  Aeus- 
seres  ist  jetzt  krank,  die  feine  Haut  ist  gelb,  die  Augen  sind 
brennend  und  Morgens  roth  unterlaufen.  Die  Ursache  sei- 
ner Beschwerden  kennt  er,  will  aber  darin  keinen  Rath  an- 
nehmen, besucht  Homburg,  um  seinen  Unterleib  zu  restau- 
riren,  und  hofft  gelegentlich  Hämorrhoiden  in  Fluss  zu  brin- 
gen, welche  In  seiner  Familie  zu  Hause  sind  und  wovon  er 
sich  grosse  Dinge  und  Erleichterung  verspricht.  Die  Diät 
wurde  möglichst  einfach  vorgeschrieben  mit  Beobachtung  der 
Gewohnheit,  mehr  passive  Bewegung  in  der  Gebirgsluft  und 
einen  sehr  genauen  methodischen  Gebrauch  des  Elisabether 
Brunnens.  Wirkung  und  Erfolg  konnten  nicht  besser  sein. 
Herausgerissen  aus  seiner  gewohnten  Umgebung  war 
er  in  den  ersten  Tagen  mürrisch,  so  empfindsam  aufgeregt, 
dass  er  den  Bericht  seiner  Sünden  nicht  ohne  Thräncn  vor- 
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bringen  konnte.  Die  Ruhe  und  Regelmässigkeit  der  Kur 
Ihat  ihm  wohl,  nur  konnte  er  nicht  schlafen,  auch  der  Druck 
iin  Magen  belästigte  ihn  sehr.  Der  Elisabelhcr  Brunnen  be- 
schwichtigte dieses  unangenehme  Gefühl  fast  augenblicklich 
und  darum  wurde  Abends  ein  Glas  im  Bett  getrunken.  Die 
Sluhiansleerungen  erfolgten  regelmässig,  waren  mit  ehiein 
Gefühle  besonderer  Erleichterung  verbunden  und  nach  und 
nach  verlor  sich  auch  der  Magendruck.  Auch  der  Schlaf 
stellte  sich  ein.  Bald  stellten  sich  aber  häufige  und  lästige 
Erectionen  ein  in  der  Nacht;  diese  wurden  durch  kalte  Wa- 
schungen Abends  und  Morgens  vor  dem  Brunnen  lialkbädcr 
der  Soole  von  22*  R.  vermindert.  In  der  vierten  Woche 
der  Kur  versicherte  er,  in  seinem  Leben  kein  so  wahres  Ge- 
fühl von  Wohlsein  empfunden  zu  haben,  als  jetzt,  sein  Denk- 
vermögen sei  frei,  befreit  von  der  beständigen  Unruhe,  dem 
Triebe  zur  Zerstreuung.  Sein  Aeusseres  hatte  eine  förm- 
liche Umwandlung  erfahren,  etwas  abgemagert  hatte  die  Haut 
ein  frisches  lebendiges  Aussehn  bekommen,  rothe  Wangen, 
die  Augen  klar,  die  Körperhaltung  war  frei  und  kräftig, 
ohne  Ermüdung  konnte  er  tüchtige  Spaziergänge  machen. 

2.  Herr  S.  war  42  Jahre  alt  und  seit  seinem  24sten 
Jahre  Geschäftsreisender  für  ein  grosses  Handlungshaus.  Ein 
äusserst  liebenswürdiger  Mensch  und  ausgezeichneter  Ge- 
schäftsmann hatte  er  allmälig  in  ganz  Deutschland  und  der 
Schweiz  in  jeder  Stadt  von  Bedeutung  einen  Kreis  von 
Freunden  sich  erworben,  die  seine  Anwesenheit  mit  Festen 
und  Lustbarkeiten  feierten  und  leider  gewöhnlich  mit  E.vces- 
sen  endigten.  Ihm  schadete  alles  nichts,  er  genoss  das 
ganze  Jahr  hindurch  an  der  table  d’höte  die  feinsten  Spei- 
sen und  trank  die  edelsten  Weine;  auch  war  er  ein  uner- 
sättlicher Verehrer  der  Venus  vulgtvaga.  — Seit  mehrern 
Jahren  schon  litt  er  an  Untericibsbcsch werden,  welche  dem 
guten  Essen  und  dem  beständigen  Fahren  im  Wagen  zuge- 
schrieben wurden;  er  unterzog  sich  auch  einer  ärztlichen 
Behandlung  während  des  kurzen  Aufenthaltes  in  dem  Hause 
seines  Handelsherrn,  der  ihn  Sehr  hoch  achtele  und  wegen 
seiner  Lebensweise  die  ernstücbsten  Vorstellungen  machte. 
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Er  befand  sich  jedoch  in  dem  ^nüchternen  Alltagsleben  gar 
nicht  wohl,  die  Häinorrhoidalpulver  u.  dcrgl.  bekamen  ihm 
schlecht,  und  nur  auf  der  Reise  bei  guter  Kost  und  gutem 
Weine  fühlte  er  sich  erleichtert.  — Nach  einer  durch- 
schwärmlen  Nacht  fuhr  er  den  ganzen  folgenden  Tag  durch, 
im  Winter  bei  kalter  feuchter  Lull,  und  fühlte  sich  Abends 
im  Gasthofe  angekommen  unwohl,  besonders  steif  in  den 
Beinen  mit  einem  dumpfen  Drucke  im  Hinlerkopfe.  Am  an- 
dern Morgen  war  er  genöthigt,  den  Arzt  rufen  zu  lassen; 
der  Kranke  war  sehr  aufgeregt,  halte  in  einem  Beine  viel 
Schmerz  u.  s.  w.  Man  liess  ihm  Schröpfköpfe  setzen,  liessi 
ihn  schwitzen,  war  aber  sehr  überrascht,  ihn  am  folgenden 
Morgen  in  einem  sehr  bedenklichen  Zustande  zu  finden.  Die 
Beine  waren  fast  gelähmt,  das  Sensorium  bedeutend  angc- 
grilTon,  die  Sprache  schwer  und  verändert,  kurz  ein  Ner- 
venschlag war  eingetreten.  Die  verschiedenartigsten  Heil- 
versuche wurden  nun  angcsiellt;  Strychnin, Electricität u.s.w. 
ohne  allen  Erfolg  gegeben.  Mit  der  Zeit  wurde  das  Sen- 
sorium freier,  aber  der  Gang  war  nur  ein  Scliwanken  und 
ohne  Hülfe  nicht  möglich.  — Er  kam  auch  nach  Homburg, 
um  wegen  der  beständigen  Verstopfung  Hülfe  zu  suchen. 
Sein  Appetit  war  gut,  er  konnte  bei  einer  Art  beständigem 
Hunger  viel  essen.  3Iit  Bestimmtheit  erklärte  er  schon  lange 
Zeit  vor  dem  Schlaganfallc  an  einem  beständigen  Drucke  im 
Magen  gelitten  zu  haben,  der  nur  während  des  Essens  ver- 
schwunden, sodann  aber  wiedergekehrt  sei;  längere  Zeit 
habe  er  an  einer  Art  Diarrhöe  unmittelbar  nach  der  Mahl- 
zeit gelitten.  Nach  2 Jahren  eines  elenden  Lebens  überka- 
men ihn  in  den  frühen  Morgenstunden  epileptische  Anfälle, 
und  er  starb  in  einem  solchen  Anfalle  kurze  Zeit  nach  dem 
Besuche  von  Wildbad,  dessen  Gebrauch  ihm  HolTnung  ge- 
geben hatte,  eine  Besserung  zu  erlangen. — Bei  der  Section 
fand  man  neben  starker  Blutanhäufung  und  Erguss  in  der 
Bückenmarkshöhlung  und  zwischen  den  Häuten  stellenweise 
breiarligc  Erweichung  des  Rückenmarkes. 

3.  Herr  J.  diente  als  Reiter.  .Im  Lager  war  er  mehr- 
mals von  heftigen  Rheumatismen  befallen  worden.  Nach 
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Auflicbung  des  Lagers  besachte  er  zur  Herstellung  seiner 
zerrüllelcn  Gesundheit  mehrere  Bäder,  unterwarf  sich  wie- 
derholt mehreren  antisypbilitischen  Kuren  ohne  den  gering- 
sten Erfolg.  Er  litt  beständig  an  Magendruck,  Störungen 
der  Verdauung;  abwechselnd  war  Verstopfung  oder  Diar- 
rhöe vorhanden.  Beständig  war  der  Kranke  in  Aufregung, 
schlief  nur  sehr  wenig,  war  mit  Leidenschaft  dem  Spiel  er- 
geben, trank  viel  Wein  und  konnte  den  Besuch  der  Mäd- 
chen nicht  unterlassen.  Während  des  Carnevals  war  er  in 
leichter  Kleidung,  vom  Balle  heimkehrend,  am  Thorc  seiner 
Wohnung  lange  aufgehalten  worden,  ein  Frost  überCel  ihn 
und  konnte  sich  bei  seiner  mitgebrachten  Schönen  nicht  er- 
wärmen. Den  folgenden  Tag  gewahrte  er  eine  Abnahme 
des  Sehvermögens,  sein  Gedächtniss  und  seine  Willenskraft 
nahmen  ab,  und  mit  .Schrecken  fühlte  er  einige  Wochen 
später  eine  besondere  Schwäche  in  den  Beinen  und  Schwie- 
rigkeiten beim  Gehen.  Erst  jetzt  suchte  er  Hülfe.  Sein  Un- 
terleib war  in  letzter  Zeit  geregelter  gewesen,  nur  lag  ihm 
in  der  Herzgrube  ein  Gewicht,  ein  Gefühl  von  Schwere, 
welches  er  vergeblich  mit  Wein  und  andern  starken  Ge- 
tränken sich  zu  erleichtern  suchte.  ^ — Trotz  eines  auffallend 
vermehrten  Appetits  magerte  er  zusehends  ab,  und  befand 
sich  Abends  in  einem  Zustande  von  Taumel,  der  an  Geistes- 
abwesenheit grenzte.  — Einer  regelmässigen  Kur  unterwarf 
sich  der  Kranke  nicht,  sondern  gebrauchte  hier  und  da  bald 
Reizmittel,  Einreibungen,  Tränke,  Magnetismus  u.  s.  w.  Das 
Augenleiden  hatte  bedeutend  zugenommen,  und  wenn  der 
Unglückliche  im  Gange  des  Spieles  in  Eifer  und  Aufregung 
kam,  so  boten  die  grossen,  leblosen,  starren  Augen,  das 
ganze  Aeussere  des  früher  schön  gewesenen  Mannes  einen 
traurigen  grausen  Anblick.  Homburg  besuchte  er  des  Spie- 
les halber  und  hoffte  nebenbei  vom  Gebrauche  des  Elisabe- 
ther  Brunnens  seine  in  letzterer  Zeit  mehr  als  je  aufgereg- 
ten Verdauungsstörungen  beschwichtigen  zu  können.  — Bei 
dem  Mangel  an  Willenskraft,  der  Verzweiflung  an  sich  selbst 
war  an  eine  durchgreifende  Kur  nicht  zu  denken.  Er  trank 
den  Brunnen,  die  leichte  Abführung  that  ihm  wohl,  einige 
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Tftge  mied  el*  das  Spiel  and  kalte  'aadi  gute  Nädite^ ' aber 
gar  'brid  erlangte  das  böse’ Prinzip  die  Oberhand,' und  nach 
einigen  Wochen' vertiess  ' der  Kranke  Hombi»rg.  Er  ist  seiu 
dem  'gelähmt,  ganz  erblindet  und  sich'  und  sekier  Umgebung 
zur’ Last.  t- . ' - t, 
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...  , iMilgetbeilt  • • 

•t,-.,  • vora.Dr.  Gerold  zu  Acken  a.  d.  Elbe.  . -,,7 

I'I..!.  ! . . .• 

, i.  Ueber  scrofulose  Photophobie? 

(i  ! Ein  den  Arzt' und  Kranken  am  häufigsten  sehr  beläbli- 
gendes  Symptom  der  scrohilösen  Augenübel  ist  ur»treitig  'die 
Photophobie.  i > ' i-i 

‘ Man  lese  in  den  Compendien  über  Ophthalmologie i nach 
und  man  wird  viele'  Mittel  gegen  die  derartige  > Liohtsdiea 
angeführt  finden,  was  in  der  Regel  für  die  bhitzlosigkeit  der<^ 
selben  zeugt;  denn  entspräche  dieses  oder  jenes  Mittel  den 
ihm  gemachten  Anforderungen,  so  würde  wohl  schwerlich 
auf  ein  neues  gesonnen  werden.  Nur  die  Dürftigkeit  der 
erzielten  Hülfe  oder  das  gänzliche  Ausbleiben  derselben  wird 
Beweggrund  zu  neuen  Experimenten.  ' • ' 

Gebt  man  aber  alle  diese  Mittel  specieller  durch,  so.er* 
giebt  sich  leicht,  dass  sie  bald  zu  den  kühlenden,'  bald  zu 
den  reizenden,  bald  zu  den  krampfsUllenden  gehören,  und 
alle  haben  sie  ihr  Empfehlendes,  alle  haben  i sie  sich  bewährt, 
aber  auch  »alle  sindi  oft  ohne  Nutzen  in  Gebrauch,  gezogen. 
Woher  dieser  Widerspruch?  ’ so  ' durfte  ' man  mit  ■ vollem 
Rechte  fragen.  i-  ■■  ■ ■'■■'  '■  . ■'  .1 . 

Wir  wollen  uns  bemühen,  die  Ouellen  dieses  scheinba- 
ren Widerspruches  zu  verfo^en  und  werden  so  indirect  die 
naturgemässe  Behandlung  • der  scrofulösen  Augenentzündung, 
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namentlich  der  Pholophobie,  auirmden.  Das  photophobischc 
Auge  ist  entweder  heiss,  feucht,  thränend  und  die  Photo- 
phobic  trägt  den  Charakter  der  activen  Entzündung. 

Speciellerc  Zeichen  eines  Plus  der  Säfte  geben  die  scro- 
fulüsen  Ausschläge,  die  laufenden  Ohren,  die  Injection  der 
ConjuncUval-Gerässc,  u.  dergl.  m.  Hier  ist  die  oberste  Auf- 
gabe, den  Säfleandrang  zu  vermindern;  und  mit  der  Minde- 
rung der  Säfte  wird  die  Lichtscheu  weiclien. 

Kalte  Umschläge,  Blutigei  an  die  Augen,  Abführmittel 
bringen  uns  sicher  zum  Ziele. 

Oder  das  pholophobische  Auge  zeigt  auf  der  Hornhaut 
Geschwüre;  die  Entzündung  hat  einen  Ansgang  genommen. 

Theils  der  Entzündungsreiz,  welcher  noch  vorhanden 
ist,  theils  die  Wunde  der  durch  den  Trigeminus  sensibel  ge- 
machten äussern  Integumente  des  Bulbus  geben  hier  das  Mo- 
tiv der  Lichtscheu,  und  es  muss  therapeutisch  dahin  gestrebt 
werden,  den  noch  bestehenden  Inflammationsgrad  zu  tilgen, 
und  das  Geschwür  zu  verharschen,  wodurch  das  Aufhüren 
der  Photophobie  erzielt  sein  dürfte. 

Der  rolhe  Praecipilat  in  Salbenform  und  innerlich  das 
Decoct  '/Altmann  fort.,  2stündl.  1 Essl.,  waren  hier  die  bes- 
ten Mittel,  und  bei  aufglimmender  Phlogose  die  periodische 
Application  von  Blutegeln. 

Der  Suhlimat,  flie  ^Iqua  Opii  oder  sonstige  Narcotieä 
haben  mir  nichts  geleistet.  Ersterer  muss  in  zu  kleiner  Lö- 
sung äusserlich  angewendet  werden,  und  glaube  ich,  dass, 
wo  er  nützt,  auch  kaltes  Wasser  dasselbe  gethan  hätte;  in 
grösserer  Dose  ist  er  zu  corrodirend , und  die  Chirurgie 
wendet  ihn  ja  auch  bei  äussern  scrofulösen  Geschwüren  die- 
ser Eigenschaft  wegen  nicht  gern  an;  dort  wird  lieber  der 
rothe  Praecipitat  gewählt,  der  auch  hier  vorlrelTlich  passt. 

Die  Form  ist  folgende: 

Rec.  Hydr.  praec.  rühr.  gr.  vj  (sex) 

Ung.  rosai.  3j 

Mfung.  S.  Morgens  und  Abends  1 Linse  gross  in  die  Lider 
zu  streichen. 

Die  j4qua  Opii  hat  2 Nachtheile;  1)  ist  sie  sehr  theuer, 
2)  wirkt  sie  nicht  umstiinmend  genug;  sie  ist  zu  schwach. 

Das  innere  Mittel  habe  ich  zuerst  aus  HufelaruCs  Jour- 
nal kennen  gelernt.  Es  wirkt  herrlich,  aber  es  ist  auch  sehr 
kostspielig.  Um  dieser  letzten  Unannehmlichkeit  zu  begeg- 
nen, versuchte  ich  das  Jod,  das  Kali  Ä^rfroWfc.,  aber  nicht 
mit  so  gutem  Erfolg.  .letzt  kochte  ich  selbst  für  die  Kranke 
einen  Thee  von  species  ad  decoct.  lignor.  2 Essl.  mitSTas- 
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scn  Wasser  zu  4 Tassen;  je  nach  dem  Aller  1 -2-3-4 
Tassen  täglich  zu  trinken,  setzte  bald  hier  Jod^  bald  dort 
Kali  hydroHodic.  zu.  Aber  auch  diese  Mittel  halten  den  schö- 
nen Erfolg  nicht,  den  das  Decoct.  Zittmanni  halte. 

Endlich  war  ich  so  glücklich,  ein  wohlfeiles  hilfreiches 
Mcdicament  zu  finden,  nämlich:  einen  Thee  aus  5 Theilen 
Wachholderbeeren  und  einem  Theile  gebrannten  Wasch- 
schwamm (spong.  ust.').  Dieser  ersetzt  das  Zittmann.  Dec. 
vollständig.  Auch  er  wird  bis*  zur  Hälfte  der  Wasserquan- 
tität eingekocht  und  2stündl.  i Esslölfel  gereicht. 

Scheint  aber  weder  Entzündung  noch  Geschwür  die  Pho- 
tophobie zu  begründen,  so  habe  ich  die  überraschendsten 
Wirkungen  von  plötzlichen,  kalten  Begiessungen  gesehen; 
ihnen  weicht  die  Lichtscheu  zauberähnlicb.  Innerlich  hat  auch 
obenerwähnter  Theo  oder  der  Ztttmaim  genutzt,  nicht  selten 
der  längere  Gebrauch  der  Cicuta  und  des  Aethiops,  der  in 
allen  Fällen  zur  Nachkur  dient,  die  Dyscrasie  tilgen  zu  helfen. 

2.  Die  Nachbehandlung  der  Cataracta. 

Als  ich  im  Jahre  37  den  ersten  Staar  hicrselbst  extra- 
hirte,  gelang  mir  die  Operation  mit  der  linken  Hand  vollkom- 
men. Das  Object,  ein  alter  längst  erblindeter  Landmann, 
hatte  mit  mir  eine  namenlose  Freude.  Ich  hatte  den  Ope- 
rirlen  täglich  wohl  ß Mal  besucht  und  nach  Schmerzen  ge- 
fragt. Er  verneinte  meine  Frage  und  innigst  vergnügt  war- 
tete ich  den  dritten  Tag  ab,  wo  ich  die  Heftpflaster  abneh- 
men wollte.  Er  kam  endlich  und  Pal.  konnte  sehen.  Jetzt 
wurde  wieder  eine  Art  Dämmerlicht  erreicht,  und  im  Halb- 
dunkel das  Auge,  weil  es  sehr  verklebt  war,  mit  lauwarmer 
Milch  gereinigt.  Unglücklicher  Weise  habe  ich  dies  irgendwo 
gelesen,  weiss  aber  heute  noch  nicht,  wo?  Es  vergehen  circa 
3 Stunden,  ich  komme  wieder  zum  Kranken,  er  hat  keinen 
Schmerz,  kann  aber  — nicht  mehr  sehen.  Trostlos  lasse  ich 
heller  machen,  operire  das  zweite  Auge,  auch  mit  Glück;  denn 
das  erst  operirte,  rechte  halle  förmlich  das  Ansehen  eines 
Staarigen,  so  weiss  war  die  Pupille  ausgefüllt.  Es  vergehen 
mehrere  Tage  und  Pat.  konnte  wieder  mit  dem  rechten  Auge 
sehen.  Dies  war  ein  neues  Räthsel.  Und  die  Lösung?!  Die 
Milch  war  durch  die  vordere  Hornhautwunde  in  die  Augen- 
kammem  gelangt  — Ursache  der  Blindheit  — die  Milch  halle 
sich  wieder  resorbirt,  oder  sie  wich  aus  der  Wunde  — Ur- 
sache des  spätem  Sehenkönnens 

Seil  jener  Zeit  reinige  ich  das  Auge  mit  lauwarmem  Wasser. 


üedrackt  bei  J.  Petsch. 
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In  früherer  Zeit,  noch  im  Anfänge  des  jetzigen.  Jahrr 
bunderts,  war  die  .Arthritis,  die  Gicht,  die  iwahre.  crux  me- 
dicorum,  sie' war  die  Ursache  des  ewigen  Weh  und  Ach, 
welches  der  Hausarzt,  trotz  aller  Geschäftigkeit,  nicht  .stillen 
und  besänftigen  konnte.  > Mit  dieser  Krankheit  wollte  es  den 
Aerzten,  so  oft  sie  auch  sichere  Arcana  und  theuer  ver- 
kaufte Specifica  dagegen  erfanden,  niemals  besonders  gelin- 
gen ; auf  therapeutischem  Wege  ist  dagegen  nichts  Erspriess- 
liches  geleistet  und  nach  und  nach  auch  wohl  der  Versuch 
dazu  aufgegeben,  weil  sich  sowohl  Arzt  als  Patient  mit  dem 
Gedanken  vertraut  gemacht  halten,  sie  sei  ein  jmt  .varios 
Casus,  post  muUa  discrimina  rerum  nothwendiges  Uebel,  sie 
Juhrgang  1846,  20 
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sei  die  unausbleibliche  Folge  langgenossener  Freuden  dieser 
Welt  und  müsse  mit  Geduld  ertragen  werden.  Mit  dem, 
was  man  die  Lebensweise  und  Sitte  der -Zeit  dncs  Lud- 
wig XIY.  und  XV.  zu  nennen  pflegt,  schwand  allgemach  die 
Gicht  und  ist  in  neuester  Zeit  im  Allgemeinen  so  seiten  ge- 
worden, dass  jüngere  Aerzte  sie  aus  eigener  Anschauung 
wohl  kaum  kennen  mögen  und  man  fast  fürchten  muss,  sie 
werde,  sobald  die  jetzt  etwa  noch  lebenden  Repräsentanten 
derselben,  z.  B.  im  Cardinals-Collegium  zu  Rom,  den  Freu- 
den und  Leiden  des  Zeitlichen  ein  „Lebewohl”  gesagt  ha- 
ben, gänzlich  aus  der  Naturgeschichte  der  Krankheiten  ge- 
strichen werden,  es  sei  denn,  dass  mit  der  jetzt  wieder 
modern  werdenden  Vorliebe  für  die  Aeusserlichkeiten  jener 
famosen  Zeit  auch  wieder  der  Geschmack  an  jener  glücklich 
besiegten  üppigen  Unsitllichkcit  erwachte  und  damit  ihr  na- 
türliches Kind,  die  Gicht,  wieder  erzeugt  würde,  als  Phönix 
wieder  aus  der  Asche  erstände. 

Die  Gicht  ist  seltner  geworden,  weil  sich  die  Sitten  und 
Lebensweise  der  Menschen  geändert  haben.  Aber  obschon 
diese  Krankheit  an  Häufigkeit  des  Vorkommens  bedeutend 
verloren  hat,  so  ist  drum  das  Menschengeschlecht  im  Gan- 
zen noch  nicht  gesünder  geworden,  denn  es  ist  dafür  eine 
andere  chronische  Krankheit  ungleich  viel  häufiger  gewor- 
den und  ersetzt  den  Ausfall  mehr  als  vollständig.  Während 
früher  der  Hausarzt  seinen  hauptsächlichsten  Platz  neben  dem 
Lehnstuhl  des  Gross vaters  hatte,  muss  er  jetzt  um  so  viel 
geschäftiger  an  den  Betten  der  Enkel  sein,  von  denen  fast 
nicht  ein  einziger  gefunden  wird,  bei  dem  sich  nicht  ange- 
schwollene Drüschen,  also  die  Scrofeln,  zeigten. 

! Ohne  Zweifel  sind  die  Scrofeln  keine  ganz  neue  Krank- 
heit, aber  es  ist  eben  so  gewiss,  dass  sie  im  Verlaufe  der 
letzten  vier  bis  fünf  Decennien  unendlich  viel  häufiger  beob- 
achtet und  deshalb  auch  Gegenstand  einer  tiefer  gehenden 
Forschung  geworden  sind,  als  dies  früher  der  Fall  gewesen 
ist.  Ob  dies  darin  allein  seinen  Grund  hat,  weil  diese  Krank- 
heit in  der  That  früher  viel  seltner  war  und  deshalb  auch 
seltner  Gegenstand  der  Beobachtung  werden  konnte,  oder 
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ob  die  Ursache  des  fast  gänzlichen  Stillschweigens  älterer 
Aerzte  über  dieselbe  — die  älteste  Monographie,  welche  ich 
über  die  Scrofeln  zu  Gesicht  bekommen  konnte,  gehl  nicht 
über  die  60ger  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  zurück,  wo- 
mit ich  aber  gar  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  es  keine 
ältere  geben  sollte  — darin  zu  suchen  ist,  dass  man  früher 
die  Symptomengruppe,  welche  man  jetzt  mit  dem  Bcgrilfe 
der  Scrofeln  umfasst,  mit  andern  Begriffen  und  Namen  in 
Verbindung  gebracht  hatte,  wie  dies  auch  mit  andern  Krank- 
heiten der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint,  z.  B.  mit  dem  Uy- 
drocephalia  acutus,  dessen  Symptome  vor  Goelis  allgemein 
als  Charaktere  des  Nervenfiebers  betrachtet  wurden,  lässt 
sich  jetzt  wohl  schwerlich  mit  genügender  Sicherheit  ent- 
scheiden, doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Krank- 
heit von  ältern  Aerzten  zum  Theil  wohl  den  in  neuster  Zeit 
in  immer  engere  Grenzen  zusammengedrängten  Phthisen  bei- 
gezählt  worden  ist. 

Viele  Aerzte  nehmen  ein  absolutes  Häufigerwerden  die- 
ser Krankheit  als  vollkommen  bewiesen  an  und  bemühen 
sich  deshalb  bloss  den  Grund  dafür,  die  Ursache  dieser  all- 
gemeineren Verbreitung  hcrauszufinden  und  haben  hierüber 
sehr  verschiedene  Meinungen  geäussert.  Nach  der  Ansicht 
einiger,  und  hier  steht  F.  Hecker  mit  seiner  berühmten 
Dissertatio,  qua  morbum  syphilüicum  et  scropkulosum  unum 
cundemque  morbum  esse,  ccincere  conatur , oben  an,  soll  es 
die  Syphilis  sein,  welche  nach  dem  Bibelworle:  die  Sünden 
der  Väter  sollen  heimgesucht  werden  an  den  Kindern  bis 
ins  dritte  und  vierte  Glied,  durch  mehrere  Generationen  ver- 
schleppt, unter  der  Form  der  Scrophulose  auflritt.  Freilicli 
ist  die  Syphilis  seit  einigen  Decennien  gar  viel  allgemeiner 
verbreitet  worden  und  durchaus  kein  Vorrecht  des  galanten 
Mannes  mehr,  aber  dafür  auch  viel  milder,  indessen  in  den 
Ständen,  unter  denen  sich  die  Scrophcln  zuerst  und  am  häu- 
figsten zeigen,  unter  der  niedern  Volksklasse,  ist  sie  doch 
auch  jetzt  verhältnissmässig  immer  nur  sehr  selten,  sie  ist 
hier  in  dem  Maassc,  wie  die  Scropheln  fast  in  der  Regel 
sind,  immer  nur  eine  Ausnahme  von  der  Regel.  Physiolo- 

20» 


296 


gisch,  chemisch,  analomisch  lässt  sich  für  die  Abstammung 
der  Scrophulose  aus  der  Syphilis  gewiss  kein  Beweis  bei- 
bringen,  und  dies  ist  doch,  worauf  wir  zu  dringen  hätten. 

Andere  Aerzte  sind  der  Meinung  gewesen,  die  Pocken, 
die  Variola  vera,  welche  vor  Jenner's  Entdeckung  der  Schulz- 
blattern die  Menschen  so  furchtbar  decimirle,  hätten  alle 
Schwächlinge,  zu  denen  die  scrophulösen  Kinder  ganz  vor- 
züglich gehört  hätten,  schon  früher  hinweggeraffl,  bevor  sie 
ihre  Krankheit  vollständig  entwickelt  hätten  und  manche 
Symptome  der  Scrophulose  seien  damals  wohl  für  Folge- 
krankheilen  der  Pocken  gehalten.  Hierüber  lässt  sich  aus 
Erfahrung  jetzt  so  gut  wie  gar  nichts  sagen  und  deshalb  ist 
diese  Hypothese  ganz  gleichgültig  bei  > der  Entscheidung  über 
den  Ursprung  und  das  Wesen  der  Scropheln  und  hat  über- 
dies auch  keine  Beziehung  zu  dem  Thun  des  Arztes  am 
Krankenbette.  Es  ist  wenigstens  diese  Hypothese  nicht  im 
Stande,  die  folgende  zu  entkräften  und  als  unzutreffend  zu 
beweisen. 

Die  Einführung  der  Kartoffeln  als  hauptsächfiches  und 
in  der  neusten  Zeit  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Menschen, 
wenigstens  im  nördlichen  Europa,  als  fast  alleiniges  Nah- 
rungsmittel fallt  mit  dem  häufigem,  ja  fast  allgemeinen  Auf- 
treten der  Scropheln  in  diesen  Gegenden  der  Zeit  nach  ziem- 
lich genau  zusammen,  und  deshalb  haben  sich  Aerzte  be- 
wogen gefunden,  den  häufigen  und  fast  ausschliesslichen 
Genuss  der  Kartoffeln  als  Ursache  der  häufigen  und  fast 
allgemein  auftretenden  Scrofelkrankheit  anzuklagen.  Viel- 
leicht ist  der  immer  allgemeiner  werdende  Genuss  dieser 
vegetabilischen  Nahrungsmittel  an  der  allgemeinen  Verbrei- 
tung der  Scrofeln  nicht  ganz  unschuldig,  aber  die  alleinige 
Ursache  derselben  ist  er  bestimmt  nicht.  Es  ist  nämlich  eine 
nicht  zu  bestreitende  Thatsache,  dass  wilde  Thiere  z.  B.  Lö- 
wen und  Tiger,  in  den  zu  uns  gebrachten  Menagerien  bei 
ausschliesslicher  Fleischnahrung  in  ihren  Käfigen  fast  sämmt- 
lich  an  Scrophulosis  leiden.  Hier  sehen  wir  denselben  Er- 
folg ohne  die  vermuthete  Ursache,  die  Löwen  und  Tiger 
werden  nicht  mit  Kartoffeln,  nicht  einmal  mit  Vegetabiiien 
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gefuttert.  Bei  diesen  Thieren  müssen  also  nolhwcndig  an- 
dere Ursachen  obwalten.  Man  liat  wohl  versucht,  den  Ue- 
bergang  aus  einem  wärnicrn  in  ein  kälteres  Klima  in  die- 
sen Fällen  als  Ursache  herbeizuziehen,  doch  ohne  dabei  et- 
was weiteres,  als  eben  diese  Behauptung  zum  Beweise  zu 
haben.  Ueberdiess  ist  die  nordeuropäische  Bevölkerung  an 
dies  Klima  gewöhnt  und  kann  somit  nicht  erst  jetzt  diesem 
Einflüsse  unterliegen.  Es  muss  also  eine  andere  gemein- 
schaftliche Ursache  vorhanden  sein,  welche  sich  hier  wie 
dort  geltend  macht.  Bei  den  wilden  Thieren  verhält  sich 
die  Sache  also:  der  Mangel  an  freier  Bewegung  im  gefan- 
genen Zustande,  der  Aufenthalt  an  einem  dumpfen,  von 
thierischen  Effluvien  geschwängerten,  dem  Sonnenlichte  un- 
zugänglichen Orte  hindert  hier  die  StofTmelamorphose,  die 
gehörige  Oxydation  der  organischen  Substanz  sowohl  in  auf- 
steigender als  absteigender  Richtung,  cs  entsteht  deshalb  ein 
Ueberschuss  an  ciweissstolTartigcr  Substanz  in  den  Säften, 
von  welcher  sich  der  Organismus  durch  pseudoplastischc 
Ablagerung  der  Scrofelmatcric  befreit, 

Mil  Unrecht  klagt  man  also  wohl  die  Syphilis,  mit  Un- 
recht das  Aufliören  der  epidemischen  Pocken,  mit  .Unrecht 
den  allgemeinen  Genuss  der  Karlolfeln  als  Ursache  der  in 
der  neuern  Zeit  häufiger  auflretenden  Scrophulosis  an,  denn 
eine  viel  grössere  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass 
diese  Krankheit  ihre  hauptsächlichste  Ursache  in  ganz  an- 
dern Verhältnissen  hat.  Welcher  Art  diese  sind,  das  wollen 
wir  hier  sogleich  näher  untersuchen.  Wie  die  Arthritis  in 
früherer  Zeit  gewissen  Kullurzuständcn  ihre  Blülhe  und  der 
Aenderung  derselben  ihr  fast  gänzliches  Abslcrbcn  und  Ver- 
löschen verdankt,  so  werden  sich  auch  Kulturzustände  er- 
geben, welche  in  ihrem  Einflüsse  auf  den  Organismus  zur 
Entwicklung  der  Scrophulosis  geneigt  machen  und  um  diese 
richtig  zu  erkennen,  dazu  dient  bloss  das  Beispiel  der  Ent- 
wicklung der  Scrofeln  bei  den  wilden  Thieren. 

Die  Menschen  sind,  wenigstens  in  Nord -Europa,  seil 
diesem  Jahrhundert  und  namentlich  seil  der  langen  Friedens- 
zeit  in  mancher  Beziehung  in  vollkommen  veränderte  Lc- 
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bcnsverhaltnisse  getreten;  der  Staat  zum  Tbeil,  zum  Theü 
die  Weltvcrhältnissc  haben  diese  Veränderung  bewirkt.  Von 
jenen  hat  hier  bloss  die  durch  Gesetze  gebotene  allgemeine 
Benutzung  der  Schulen,  von  diesen  die  Vermehrung  der  Po- 
pulation und  das  Aufblühen  der  Fabriken  ein  Interesse.  Alle 
diese  Verhältnisse  wirken  darauf  hin,  das  freie  körperliche 
Auflebcn  der  Kinder  zu  beschränken,  indem  sie  dadurch 
schon  früh  gezwungen  werden,  die  Zeit,  welche  sie  früher 
glücklich  im  Freien  verbrachten,  in  der  Schule,  in  den  Fa- 
briken oder  zur  Wartung  kleiner  Geschwister  in  engen, 
eingeschlossenen  Räumen  zu  verbringen.  Man  wird  mir  ent- 
gegnen, dass,  wenn  man  auch  zugeben  wollte,  der  Uebel- 
stand  verminderter  Bewegung  und  des  Aufenthaltes  in  ein- 
geschlossener, durch  verschiedene  Effluvien  entarteten  Luft 
treffe  allenfalls  bei  der  untern  und  untersten  Volksklasse  zu, 
doch  bei  den  mittlern  und  höhern  Ständen  von  keinem  Ar- 
beiten in  Fabriken  und  Kinderwarten  die  Rede  sei  und  wäh- 
rend dort  die  Scrofeln  doch  nicht  minder  häufig  vorkämen. 
Hier  ist  cs  hauptsächlich  der  immer  eifriger  und  anhaltender 
betriebene  Besuch  der  Schule  und  das  den  Kindern  in  der 
jetzigen  Zeit  schon  so  früh  anerzogene  ruhige  und  gesetzte 
Betragen,  welches  die  nöthige  Uebung  des  Körpers  in  Be- 
wegung und  Spielen  hindert  und  eine  Anlage  zu  jener  fal- 
schen Metamorphose  der  Säfte  begünstigt.  Ueberdies  sind 
die  Scrofeln,  wie  wohl  keinem  Zweifel  untenvorfen  sein 
kann,  erblich  und  deshalb  wirken  jene  Uebdstände  auf  die 
folgenden  Generationen  doppelt  nachlheilig. 

Es  ist  eine  sehr  bekannte  Erfahrung,  dass  der  Aufent- 
halt in  freier  Luft,  das  ungebundene  Ümhcrlaufen,  eine  ein- 
fache Diät  ganz  allein  die  Scrofeln  heilen , und  deshalb  darf 
mit  Recht  geschlossen  werden,  dass  eine  Aufhebung  oder 
Aenderung  jener  Verhältnisse , durch  deren  Ungunst  die 
Scrofeln  allgemeiner  entstehen  und  einreissen,  auch  günstig 
auf  Verminderung  und  Beseitigung  dieser  Krankheit  hinwir- 
ken könnte,  indessen  lässt  sich  eine  solche  Veränderung  im 
Allgemeinen  nicht  einseitig,  am  wenigsten  von  dem  Arzte 
durchführen,  weil  dabei  Staatsgesetze  und  Kulturverhältnisse 
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in  Bclraciil  kommen,  die  der  Macht  des  Einzelnen,  und  wohl 
zum  Theil  des  Ganzen,  entrückt  sind,  ln  einzelnen,  weni- 
gen Fällen  wird  der  Arzt  eine  solche  glückliche  Aenderung 
der  als  nachtheilig  erkannten  Lebens  Verhältnisse  durchzurüh- 
ren im  Stande  sein  oder  wenigstens  dazu  ralhen  können,  im 
Allgemeinen  wird  er  aber  darauf  angewiesen  bleiben,  die 
Heilung  der  Krankheit  durch  seine  Heilmittel  zu  versuchen. 
Um  dies  zu  bewerkstelligen,  ist  eine  nicht  unbeträchtliche 
Anzahl  von  einzelnen  Heilmitteln  und  ganzen  Kurmetliodeii 
gegen  die  Scropheln  empfohlen  und  in  Anwendung  gebracht. 
Hierher  gehört  vorzüglich  der  Gebrauch  der  Mcrcurialien, 
der  Antimonialien,  des  Barytes,  der  Eiseninittel,  der  bittern 
Pflanzenstuii'e ; aber  mehr  Aufsehen  gemacht  und  allgemei- 
nere Verbreitung  gefunden  haben  in  der  neüsten  Zeit  das 
Jod  und  das  Jodkedi,  und  der,  wie  man  hier  und  da  glaubt, 
durch  seinen  Antheil  an  den  zuletzt  genannten  Subslaiizen 
wirksame  Meerschwamm  und.  der  Leberthran,  mit  welchem 
nur  noch  die  Walhiussblätter  in  Concurrenz  zu  treten  wa- 
gen dürfen. 

Keinesweges  lässt  es  sicli  geradezu  in  Abrede  stellen, 
dass  diese,  namentlich  die  zuletzt  genannten  Mittel,  wirksam 
und  von  günstigem  Einllusse  auf  die  Heilung  der  Krankheit 
sind,  was  ganz  vorzüglich  von  den  Jodpräparaten  und  dom 
Leberthran,  wohl  auch  von  den  Wallnussblättern  gilt,  indes- 
sen nicht  durch  solche  Heilmittel,  welche  entweder  der  be- 
sondern  Verordnung  des  Arztes  in  jedem  einzelnen  Falle 
bedürfen  oder  deren  Gebrauch  von  demselben  ganz  speciell 
beaufsichtigt  und  geleitet  werden  muss,  kann  auf  diätetischem 
Wege  etwas  gegen  die  Scropbulosis  als  Endemie  geleistet 
werden.  Der  Leberthran,  dessen  Wirkung  mindestens  eine 
sehr  langsame  ist,  entspricht  diesem  Zwecke  nicht,  weil  in 
den  einzelnen  Fällen  tbeils  ein  unüberwindlicher  Ekel  vor 
dem  Mittel  künstlich  zu  besiegen,  tbeils  eine  lästige  und  un- 
günstige Nebenwirkung  desselben  z.  B.  auf  den  Verdauungs- 
apparat, dessen  Function  er  bekanntlich  in  verschiedener 
Weise  zu  beeinträchtigen  pflegt,  zu  beseitigen  ist,  überdies 
aber  ist  der  Preis  desselben,  namentlich  wenn  er,  was  frei- 
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lieh  nicht  zweckmässig  ist,  gereinigt  aus  der  Apotheke  ent- 
nommen wird,  viel  zu  hoch,  als  dass  er  allgemein  als  Diä- 
teticum  in  Anwendung  kommen  könnte. 

Wer  mit  den  Resultaten  der  Anwendung  des  Kreuz- 
nacher  Bades  und  der  Trinkquellen  hinlänglich  aus  eigner 
Erfahrung  vertrant  ist  und  überdies  noch  die  günstigen  Er- 
folge des  Gebrauchs  der  Meerbäder  kennt,  wird  der  Mei- 
nung sein,  dass  diese  Heilmittel  keinesweges  mehr  zu  über- 
trelfen  sein  dürften,  zumal  die  in  allen  Beziehungen  der  Na- 
tur getreuen  künstlichen  Nachbildungen  des  Kreuznacher 
Wassers  in  den  S/ru®c’schen  Anstalten  die  allgemeinere  An- 
wendung desselben  erleichtert  und  die  Kosten  verringert. 
Auch  ich  habe  die  erfreuliche  Erfahrung  gemacht, 'dass  die 
Kreuznacher  Elisabethquelle  innerlich  genommen  und  gleich- 
zeitig die  dortige  Mutterlauge  äusserlich  angewendet,  die 
verhärteten  Drüsen  am  Halse  und  im  Gekröse  zum  Erstau- 
nen rasch  schmelzen  und  auflösen,  und  gerinnstofßge  Exsu- 
dationen in  sehr  kurzer  Zeit  ganz  spurlos  verschwinden 
machen;  auch  sind  mir  sehr  viele  Beispiele  bekannt,  wo 
Kinder,  welche  als  wahre  Missgestalten,  durch  die  Scropheln, 
in  das  Meerbad  reisten,  blühend  und  gesund  daraus  wieder 
zurückkehrlen.  Desshalb  habe  ich  es  immer  nur  bedauert, 
dass  diese  vürtreiflichcn  Heilmittel  gegen  die  Scrophulosis 
als  Endemie  so  viel  wie  gar  nichts  auszurichten  vermögen, 
denn  für  jetzt  bleiben  sie  des  Kostenpunktes  wegen  wohl 
noch  lange  ein  Vorzugsrecht  ohnehin  vom  Glücke  und  Schick- 
sale bevorzugter  Menschen  und  werden  somit  von  tausend 
Bedürftigen  kaum  einem  Einzigen  nützlich.  Ueberdies  setzt 
ihre  Anwendung  auch  schon  immer  ein  gewisses  vorge- 
schrittenes Alter  des  Patienten,  z.  B.  das  Meerbad  doch  be- 
stimmt das  von  5 — 6 Jahren  voraus,  kleinere  Kinder  sind 
auf  das  blosse  Athrncn  der  Meeresluft  beschränkt;  auch  den 
Gebrauch  der  Brunnen  wollen  einige  Aerzte  bis  zum  7 — 8ten 
und  noch  spätem  Jahren  verschieben,  was  ich  freilich  nicht 
billigen  kann,  denn  ich  habe  Kinder,  z.  B.  meine  eigenen, 
gleich  nach  der  Entwöhnung  von  der  Brust  Kreuznacher 
Elisabethquelle , «ftrucc’sche  Nachbildung,  mit  grossem  Vor- 
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theil  sehr 'anhaltend  gebrauchen  lassen,  was  dem  Laien  ge- 
wiss immer  ein  missliches  Experiment  erscheinen  wird;  kurz 
so  vortrefflich  und  alle  früher  genannten  und  sonst  üblichen 
Mittel  in  der  guten  Wirkung  überlreffend  die  genannten 
Trinkquellen  und  Bäder  sind,  so  eignen  sie  sich  doch  nicht, 
aus  den  angeführten  Gründen , zu  einem  allgemeinen  diäte- 
tischen Volksmiltßl. 

Zu  einem  solchen  lässt  sich  auch  das  Sodawasser,  wie 
es  die  Ärare’sclien  Anstalten  liefern , nicht  erheben,  obgleich 
dieses  bei  richtigem  Gebrauche  an  günstiger  Wirkung  nicht 
allein  alle  frühem  Mittel  übertriin,  sondern  auch  den  Vor- 
theil gewährt,  dass  es  in  allen  Altersstadien  der  Kinder  und 
zu  jeder  Jahreszeit  in  Anwendung  gebracht  werden  kann. 
Nach  meiner  Erfahrung  sieht  man  die  gute  Wirkung  des 
Sodawassers  gegen  die  Scrophulosis  hauptsächlich  dann  her- 
vortrelen,  wenn  man  es  in  folgender  Weise  anwenden  lässt. 
In  Familien,  wo  die  Scropheln  heimisch  sind,  wird  der  Aus- 
bruch derselben  bei  den  später  nachfolgenden  Kindern  ver- 
hütet, wenn  die  nährende  Mutter  oder  Amme  während  der 
Slillungsperiode  das  Sodawasser  in  folgender  Weise  ge- 
braucht. Etwa  eine  halbe  oder  Viertelstunde,  bevor  die 
Nährende  den  Säugling  an  die  Brust  legt,  trinkt  sie  ein  ge- 
wöhnliches Weinglas  voll  Sodawasser  und  setzt  dies  vier 
Wochen  lang  fort.  Ausser  dem  Endzweck,  den  Säugling 
vor  Scropheln  zu  schützen,  erreicht  man  dabei  noch  die 
überraschende  Nebenwirkung,  eine  sparsame,  dürftige  Milch- 
secretion  sich  auffallend  vermehren  zu  sehen  und  den  Säug- 
ling vor  der  Bildung  übermässiger  Säure  in  den  ersten  We- 
gen, durch  welche  bekanntlich  gewöhnlich  die  Koliken  und 
grünen  Durchfälle  desselben  entstehen,  zu  schützen.  Freilich 
sagt  das  Spröclnvort:  Schreikinder,  Gedeihkinder!  indessen 
cs  ist  eine  bis  zum  Auspressen  des  Angslschwcisses  peini- 
gende Scene,  wenn  so  ein  kleiner  Sänger  trotz  des  Kamil- 
len - und  Fenchellhee’s,  trotz  Wiege  und  Gesang,  trotz 
Mohnsyrup  und  heisser  Wärmflaschen  Tage  und  Nächte  lang 
seiner  Stimme  nicht  eher  Ruhe  gönnt,  bis  er  sich  heiser 
geschrien  bat  und  vor  Erschöpfung  cinschläft.  Hiergegen  ist 
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ikis  Sodawasser  ein  promptes  Mittel.  Nach  vier  Wochen 
bleibt  das  Sodawasser  vierzehn  Tage  fort,  man  lässt  es  nach 
Verlauf  dieser  Zeit  wieder  8 bis  14  Tage  trinken,  macht 
abermals  eine  Pause  von  4 Wochen  und  so  fort,  bis  end- 
lich das  Kind  entwöhnt  wird.  Bei  dieser  Behandlung  der 
Amme  bleibt  das  Kind  von  Scrofeln  frei.  Indessen  so  leicht, 
angenehm  und  sicher  zum  Ziele  führend  diese  eben  nicht 
sehr  kostspielige  Behandlungs weise  ist,  lässt  sie  sich  doch 
nicht  allgemein  einführen  und  somit  ist  sie,  wie  vortheilhafl 
und  wohlthätig  sic  in  einzelnen  Füllen  immerhin  ist,  gegen 
die  endemische  Scrophulosis  als  unwirksam  zu  betrachten. 

Die  Heilmethode,  welche  die  angeführten  in  allen  Be- 
ziehungen übertrifTl,  ist  eine  sehr  einfache,  und  wird  man- 
chem Arzte  fast  zu  einfach  scheinen.  Sic  besteht  näm- 
lich in  der  methodischen  Abwaschung  mit  grüner 
Seife.  Seit  mchrern  Jahren  habe  ich  ohne  Mitbenutzung 
irgend  eines  andern  innerlichen  oder  äusserlichen  Mittels 
durch  diese  Kur  nicht  allein  bei  Kindern,  deren  Eltern  und 
Geschwister  hartnäckig  von  den  Scropheln  heimgesucht  wa- 
ren, diese  Krankheit  vermieden  werden,  sondern  selbst  weit 
vorgeschrittene  scrophulöse  Leiden,  in  zwei  Fällen  eine  un- 
verkennbare Lungentuberkulose,  vollständig  heilen  sehen. 
Diese  Heilmethode  verlangt  keine  besondern  Cautelen  von 
Seiten  des  Arztes,  verursacht  keine  grossem  Kosten,  erfor- 
dert keine  ängstliche  Aufmerksamkeit  von  den  Angehörigen 
und  bringt  den  gewünschten  Erfolg  in  äusserst  kurzer  Zeit 
vollständig  hervor.  Sehon  nach  8 bis  14  Tagen  zeigen  sich 
die  unverkennbaren  Spuren  einer  günstigen  Wirkung  auf  die 
Organisation,  die  Drüschen  am  Halse  und  im  Gekröse  ver- 
schwinden, Ausschläge  heilen  ab  und  die  Augenlider  verlie- 
ren ihr  wulstiges,  entzündetes  Aussehen.  Fast  versteht  es 
sich  von  selbst,  dass  es  das  raschere  Fortschreiten  des 
günstigen  Erfolges  der  Kur  sehr  erleichtert,  wenn  dabei  der 
Genuss  saurer  und  zur  Süurebildung  geneigter  Substanzen 
z.  B.  aller  zuckerstoifhalligen,  wohin  auch  die  KartoH'eln  ge- 
hören, vermieden  und  stall  dieser  den  Hülsenfrüchten , was 
sich  bei  der  untern  Volksklassc  leicht  bewerkstelligen  lässt. 
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und  einer  Fleischdiät,  welche  man  freilich  nicht  dort  ver- 
ordnen darf,  wo  die  Gewohnheit  und  die  Mittel  nur  die 
Sonn-  und  Festtage  als  Fleischtage  bezeichnen,  der  Vorzug 
gegeben  wird  und  man  dabei  darauf  dringt,  die  Zeit,  welche 
der  Schulbesuch,  die  Arbeit  in  den  Fabriken  und  die  Besor- 
gung des  Hauswesens,  welche  bei  der  untern,  arbeitenden 
Klasse  gewöhnlich  den  Kindern  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
obliegt,  übrig  lässt,  möglichst  unter  körperlicher  Bewegung 
im  Freien  zuzubringen. 

Die  Abwaschung  geschieht  am  besten  des  Abends  vor 
dem  Schlafengehen,  wenigstens  im  Winter,  weil  wenn  die 
Kinder  genöthigt  sind,  sich  bald  nach  der  vorgenommenen 
Wäsche  der  Luft  auszusetzen,  die  Haut  sehr  leicht  spröde 
und  rauh  wird;  bei  einer  Temperatur  des  angewendeten 
Wassers  von  -t-  10  bis  12®  R.  Zu  einer  Abwaschung, 
welche  sich  über  den  Hals,  Rücken,  Brust,  Unterleib  und 
Extremitäten  erstrecken  muss,  reichen  ungefähr  zwei  Loth 
hin,  so  dass  auf  die  ganze  Woche  ein  Pfund  Seife  kommt. 
Die  grüne  Seife  ist  bekanntlich  eine  Kaliseife  aus  flüssigem 
Fett,  nicht  selten  aus  Fischthran  gekocht  und  enthält,  we- 
nigstens diejenige,  deren  ich  mich  zu  bedienen  pflege,  als 
färbenden  Bestandtheil  schwefelsaures  Eisen.  Ob  dieses  letz- 
tere als  besonders  wirksam  in  Rechnung  zu  ziehen  sein 
mag,  wage  ich  nicht  zu  bestimmen,  doch  wurde  ja  Alexis- 
bad am  Harze,  wo  bekanntlich  das  Eisen  Hauptbestandtheil 
der  Quelle  ist,  einst  sehr  gegen  Scrofeln  gerühmt. 

Diese  Kurmethode  lässt  sich  leicht  allgemein  verbreiten, 
und  ist  deshalb  auch  im  Stande,  der  Scrophulose  als  Ende- 
mie vorzubeugen  und  die  bestehende  auszurolten.  Ich  be- 
gnüge mich  hier  damit,  einfache  Thalsachen  zu  berichten 
und  erwarte  die  Prüfung  und  Bestätigung  derselben;  in  ei- 
nem spätem  Aufsatze  werde  ich  die  Theorie  dieser  Heilme- 
thode ausführlich  entwickeln,  d.  h.  ich  werde  aus  einer  Reihe 
physiologischer  und  chemischer  Thalsachen  die  Gesetze  ab- 
leiton,  unter  deren  Einfluss  die  mitgetheilten  günstigen  Re- 
sultate gewonnen  werden. 
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Analyse  der  sogenauiiten  Wiener  Kaiserpilleii. 


Mllgetheilt 

vom  Dr.  Paasch,  pract.  Arzte  in  Berlin. 


Unter  den  mancherlei  Geheimmiltein,  welche  einen 
zum  Publikum  gefunden,  und  sich  bei  ihm  einen  Platz  unter 
den  Hausmitteln  erworben  haben,  nehmen  die  sogenannten 
Kaiserpillen,  Kaiserliche  Wiener  Blutreinigungs  (Abführ-) 
Pillen  eine  nicht  unbedeutende  Stelle  ein;  — und  in  der 
Thal  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  dieselben,  in  Betreff  ihrer 
abführenden  Kraft,  ein  ausserordentlich  bequemes,  sicher 
wirkendes  Mittel  abgeben;  und  wer  sich' aus  dpr  Zahl  jener 
stets  an  Obstructionen  leidenden  Hämorrhoidarier  zq  diesem 
Zwecke  einmal  dieser  Pillen , bedient  hat,  greift  nachher  nicht 
leicht  zu  einem  andern  Mittel.  Für  den  Arzt,  der  in  seiner 
Praxis  diese  Pillen  bei  seinen  Patienten  findet,  können  sie  immer 
nur  eine  unangenehme  Erscheinung  sein,  da  der  Patient  die- 
selben nicht  gerne  aufgeben  wird,  der  Arzt  aber  mit  gutem 
Gewissen  ein  Mittel  nicht  ertauben  kann , dessen  Bestand- 
theile  er  nicht  kennt. 

So  hatte  der  verstorbene  Herr  Geheime  Medicinalrath 
Dr.  Kluge  unter  seinen  ihm  näher  stehenden  Patienten  meh- 
rere, welche  sich  ebenfalls  dieser  Pillen  mit  Vorliebe  be- 
dienten; .obgleich  in  diesem  Falle  ein  Nachtheil  wohl  nicht 
leicht  zu  befürchten  war,  da  Herr  Dr.  Kluge  im  Allgemei- 
nen doch  die  Bestandlheile  vermuthen  konnte,  er  auch  die 
Patienten  beobachtete,  so  war  es  ihm  doch  stets  verdriess- 
licb,i  seine  Zustimmung  zum  Gebrauch  eines  ihm  nicht  hin- 
länglich bekannten  Mittels  geben  zu  müssen.  Durch  seinen 
Sohn,  den  jetzigen  Apothekerbesitzer  Herrn  Kluge  hierselbst 
Hess  mir  daher  derselbe  ein  Schächtelchen  dieser  Pillen  über- 
geben (ich  war  damals  Defectarius  in  der  Apotheke  des 
Herrn  Dr.  Koblanck'),  mit  dem  Aufträge,  dieselben  möglichst 
genau  zu  untersuchen,  und  ihm  dann  eine  Portion  Pillen  nach 
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dem  Resullato  meiner  Untersuchung  anzufertigcn.  — Die  Pil- 
len, 15  Stück,  befanden  sich  in  einem  rothcn  Holzschächtel- 
chcn,  welches  auf  dem  Deckel  die  Signatur  führte:  „K.  K. 
priv.  Wiener  Blulreinigungs  (oder  Abführ?)  Pillen,  j ()uintl 
sie  hatten  eine  unregelmässig  eckige  Form,  ein  rothbraunes 
Ansehen,  einen  eigenthümlichen,  dem  Safran  nicht  unähn- 
lichen Geruch,  und  waren  so  hart,  dass  sic,  ohne  mit  einem 
Pulver  bestreut  zu  sein,  nicht  zusammcnklebten.  Durch  die 
chemische  Analyse  gelang  es  mir  leicht,  Ouecksilber  nach- 
zuweisen, und  dasselbe  metallisch  daraus  herzustellen ; dies 
war  aber  auch  das  Einzige,  was  die  chemische  Analyse 
mit  Gewissheit  ergab.  Mil  Hülfe  der  Auflösung  der  Pillen 
in  Wasser,  in  Spiritus,  mit  Hülfe  ferner  eines  guten  und 
geübten  Geruchs  und  Geschmacks  erkannte  ich  Hestandtbeile, 
die  mich  an  die  Zusammensetzung  des  Extractum  Colocyn- 
thidum  compositum  der  Engländer  erinnerten,  und  ich  berei- 
tete mir  ein  solches,  mit  der  Abweichung,  dass  ich  statt  des 
Extractum  xlloes  eine  feine  Sorte  xiloe  hepalica  nahm,  wozu 
der  safranarlige  Geruch  der  Pillen  mich  veranlasste.  Mein 
Extract  bestand  demnach  aus 

Pulpae  Colocynthidum  3 vj 
yilo^  hepaticae  ojHimae 
Scammonii  Halejiensis  ^ ß 
Cardamoni  mmoris  pulo.  3j 

und  ich  bereitete  cs  auf  folgende  Art:  Die  Coloquinten 
wurden  mit  <5xjj  eines  schwachen  Spiritus  4 Tage  hindurch 
sorgfältig  ausgezogen;  der  abfillrirten  Tinctur  wurden  die 
/4loe  und  das  Scammonium  in  gepulvertem  Zustande  hinzu- 
gefügt,  das  Gemisch  abgedampft,  und,  wenn  dasselbe  einige 
Consistenz  erlangt  halte,  die  Cardamomen  hinzugefügt,  und 
ferner  bis  zur  Pillen -Consistenz  abgernucht.  Von  diesem 
Extract  verband  ich  Gr.  jß  mit  Calomel  Gr.ß  in  einem  et- 
was erwärmten  Mörser  zu  einer  Pille,  welcher  ich  dadurch, 
dass  ich  sie  auf  der  Maschine  nicht  völlig  durchschnitt,  auch 
das  eckige  Ansehn  der  OriginaUPillen  gab. 

Ich  halte  die  grosse  Freude,  die  volle  Zufriedenheit  des 
Herrn  Geh.-Raths  Kluge,  so  wie  seiner  Patienten  mit  die- 
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gen  PiUen  zu  erhalten,  und  Erstercr  bat  sich  öfters  gegen 
mich  geäussert:  „Sie  haben  die  Composition  der  Wiener 
Pillen  YoUkonunen  erralhen”.  — Schon  damals  sollte  diese 
Zusammensetzung  der  OelTentlichkeit  übergeben  werden;  ich 
weiss  nicht,  aus  welchem  Grunde  es  untm-blieben  ist.  0a 
ich  seitdem  selbst  diese  Pillen  öfters  in  geeigneten  Fällen 
mit  Nutzen  angewendet  habe,  so  erzeige  ich  vielleicht  roaa- 
efaem  mmner  Herren  Collegen  einen  Dienst  durch  diese  Mit- 
theilung, den  Consumenten  aber  dadurch,  dass  die  hier  be- 
reiteten Pillen  viel  wohlfeiler  sind. 


V crmischtes. 


1.  Vergiftung  durch  concentrirte  Schwefelsäure. 

Am  1.  Januar  18—  wurde  ich  zu  dem  dreijährigen  Kna- 
ben eines  hiesigen  Schuhmachers  gerufen.  Dieser  halte  kurz 
vor  meiner  Ankunft  aus  einem  Glase  ungefähr  eine  bis  zwei 
Drachmen  concentrirler  Schwefelsäure  getrunken.  Der  Vater 
des  Knaben  flössle  sofort  in  seiner  Herzensangst  demselben 
einige  Löffel  Thran  ein.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  die 
Haut  am  Kinne  und  in  der  Mundhöhle  bis  tief  in  den  Rachen 
hinein  von  der  Einwirkung  der  Schwefelsäure  ergriffen.  Mit 
blassem  Gesichte,  tief  eingefallenen  und  geschlossenen  Au- 
gen, röchelndem  und  beschleunigtem  Alhero  lag  er  auf  dem 
Bücken,  ohne  Sprache  und  Bewegung.  Da  mir  die  Veran- 
lassung zum  Besuche  des  Knaben  gleich  milgetheilt  war,  so 
nahm  ich  von  der  Apotheke  KaU  carb.  dep.  mit,  setzte  zu 
einem  Glase  Zuckerwasser  einen  Theelöffel  voll,  und  flösste 
dieses  esslöffelweise  naci)  und  nach  dem  Knaben  ein.  Es 
erfolgte  hierauf  mehrmaliges  Erbrecheu  eines  braunen  durch- 
sichtigen Schleims.  Nachdem  das  Erbrechen  nachgelassen 
hatte,  wurde  ihm  halbstündlich  ein  Esslöffel  einer  Oelcmul- 
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sion  mit  kohlensaurer  Magnesia  gereicht.  Am  Abende  hatte 
sich  schon  ein  starkes  Fieber  eingestellt  und  die  Magenge- 
gend war  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft,  weshalb  nodi 
sechs  Blutegel  auf  dieselbe  gesetzt  wurden.  Drei  Tage  hin- 
durch hielt  das  Fieber  heftig  an  und  mit  ihm  die  Schmerz- 
haftigkeit* in  der  Magengegend.  Es  wurden  deshalb  noch 
täglich  sechs  Blutegel  auf  diese  Gegend  gesetzt.  Während 
dieser  Zeit  löste  sich  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  liess 
tiefe  Geschwüre  auf  der  Zunge  und  den  innem  Wänden 
der  Wangen  zurück.  Pinseln  des  Mundes  mit  Eigelb  umf 
Baumöl  schien  die  Schmerzen  im  Munde  zu  lindern.  Nur 
Milch  wurde  dem  Knaben  als  Nahrung  gereicht.  Vom  vier- 
ten Tage  an  erfolgte  Nachlass  des  Fiebers  und  mit  ihm  auch 
der  Empfindlichkeit  des  Magens.  Obige  Mischung  wurde  in 
grossem  Zwischenräumen  bis  zum  vierzehnten  Tage  ge- 
reicht. Eine  merkwürdige  Veränderung  erlitten  die  Stuhl- 
ausleerungen. Am  ersten  Tage  zeigten  sie  noch  ihre  na- 
türliche Farbe.  Vom  zweiten  bis  zum  siebenten  Tage  gli- 
chen sie  dem  gelöschten  Kalke  und  waren  sehr  fest.  Vom 
'siebenten  bis  zum  dreizehnten  Tage  nahmen  sie  eine  asch- 
graue Farbe  an,  dann  erhielten  sie  ihre  normale  Farbe  wieder. 

Minden. ‘ ' ^iX.-KnX  Borgstedl. 

2.  Bedeutende  Blutung  aus  dem  After  eines 
Neugebornen. 

Das  Kind  wer  völlig  reif  und  lebenskräftig  zur  Weit 
gekommen,  bot  kein  Zeichen  irgend  eines  Krankseins  dar 
und  hatte  schon  mehrmalige  LeibesöfTnung  gehabt,  als  sich 
am  zweiten  Tage  plötzlich  reines  Blut  in  einer  Quantität  von 
ungefähr  zwei  Unzen  aus  dem  After  entleerte.  Dasselbe 
wiederholte  sich  im  Laufe  des  Tages  wohl  fünfmal,  so  dass 
jedesmal  das  untergelegte  Tuch  voll  von  Blut  war.  Dabei 
wurde  das  Kind  mit  jeder  Stunde  schwächer,  hatte  kalte 
Extremitäten,  bleiche  Lippen,  eine  Farbe  wie  weisses  Wachs, 
der  Athem  war  kaum  zu  hören  und  der  Puls  nicht  mehr  zu 
fühlen.  Das  abgegangene  Blut  war  halbgeronncn,  schwarz- 
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rolh,  durchaus  unvermUcfal  mit  Excremenlen.  Ich  Hess  dem 
Kinde  lauwarme  Milch  mit  Zuckerwasser  einilüssen,  .verord- 
nete  Alaunmolken,  und  da  diese  sich  nicht  hinreichend  wirk- 
sam zeigten,  eine  Älaunsolution  von  Gr.  iij  in  Aq.  dest.  uw. 
Iß  mit  Gumm.  arabic.  theelöfTel weise.  Hiernach  stand  die 

Blutung,  das  Kind  fing  wieder  an  die  Brust  zu  nehmen,  und 
am  folgenden  Tage  stellte  sich  ein  normaler  Stuhlgang  ein; 
mit  jedem  Tage  wurde  es  munterer. 

Borgentreich.  Dr.  Suren. 


Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandter  Schriften.  ‘ . 

Zweiter  Bericht  über  das  gymnastisch  - orthopädische 
Institut  zu  Berlin  u.  s.  w.  von  .Dr.  H.  IV.  Berend 
Director  desselben  u.  s.  w.  Berlin,  1845.  8 S.  4.  Mit 
einer  Sleinlafel.  ' ' 

(Das  sehr  cmpfehlenswerlhe  und  blühende  Institut;  des 
Vfs.  hat  im  dritten  und  vierten  Jahre  seines  Bestehens  ISl 
Kranke  aufgenommen,  von  denen  0(}  geheilt,  32  gebessert 
entlassen  wurden,  3 an  Meningitis  starben  und  51  Bestand 
blieben.  Besonders  hat  sich  der  Vf.  ein  genaueres  • Studium 
der  Natur  der  Hüflgclenkskrankheiten  zum  Ziel  gesetzt,  und 
seine  zum  Theil  auf  ganz  neuen  Prinpipien  begründete  Be- 
handlung dieser  lästigen  und  bis  jetzt  noch  meistens:  als  un- 
heilbar betrachteten  Ucbcl  hat,  wie  Bef.  aus  eignen  Bepb-r 
achtungen  gern  versichert,  bereits  sehr  erfreuliche  Ergeb- 
nisse geliefert.  Dem  vorliegenden  Bericht  ist  ein  merkwür- 
diger Fall  von  Knochenerweichung  und  Knochenbrüchigkeit 
mit  Abbildung  angehängl.)  , , : 


Ucdmckt  bei  J.  Petscli. 
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HEILKUNDE. 

Herausgeber:  Dr.  Casper. 

Dleae  Wochenschria  eNcheint  jedesm.l  .m  Sonnabende  in  Lieferanf^en 
von  1,  bUweilen  Bogen.  l)ur  Prei$  de«  Jahrgang«  mit  den  nö- 
~ Ihigen  Registern  ist  auf  ^ Thir.  bestimmt,  wuriir  sänimiliche  Bucli- 
ha^longen  und  PosUmlcr  sie  an  liefeni  im  Stande  sind. 

, I A.  Uirtekwald.  j 

20.  B erlin f den  16'«"  Mai  ,1846. 

Ricerd’s  neoe  Operationsmethoden.  Von  Dr.  Liman.  — Melanosi$ 

. htktmthta  Vom  Wundarzt  IsterKi.  Kl.eybolt«;  Rrit.  Anzeiger. 

' i.  ••  • !•.. 

Einige  neue  Operationsmethoden  des  Herrn 
Dr.  Ricord  am  H6pital  des  V Mariens  ' ' 

zu  Paris. 

Beobachtet  und  mitgctbeilt  ^ 

von  Dr.  Linum,  pracl.  Arzt  in  Berlin. 

i,:,o  :■  , - 

“ ’l.!:;  :•  ;■  M-  .In'  .!.  : . ^ 

■>'  Ow  Talent  and  die  gflnstige  Gelegenheit  zu  Beotmeh.^ 
tungen  haben  Ricord  zu  einer  der  ersten  Autoritäten  in  der 
B3n?UIis>>Klinik  gemacht.  Seine  'glänzenden  Vortragej  in  de- 
nen'^,-ausgerüstet  mit  den  blendenden  Gaben  eines  Red-., 
ners, '"seine  Lehren  einem  zahlreich 'vdrsahmielten' Pnblikuni 
veHtündet,  beweisen,  dass  er  ’ gieichzeitig  ein  beliebter  Lch- 
rer.<ist;'  Er  bat  die  Diagnose  der  SyphiUs  in  die  Spitze  der 
Lanoette  gelegt  lindT  er  ist  bereit,'  mit  dieser  WalTe  sich  ge- 
gen jeden 'Angriff  zu  vertheidigen.  Es  kommen  im  Höfntal 
des  Vittiriens  nicht  allein  venerische,  sondern  überhaupt  viel 
Knmkbmten  ah  den  Geschieohtstheilen  vor,  abgesehen  davon, 
ob  sie  einen  unreinen ' Coitus  zu  ihren  veranlassenden  Mo- 
menten'zäfhlen,  oder  nicht.  Man  ^it  daher  oft  nach  den 
Jahrgang  1846.  21 
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,ylefotu”  diesen  oder  jenen  Fall  von  Krankheiten  der  Geni- 
talien operiren.  Der  mächtigste  Stachel  des  Ehrgeizes,  die 
öffenUichc  Concurrcnz  — deaa  es  sind  gleiclua’ilig  fl,Q.ch 
viele  indero  Aerzle  in  P^s,  tfe  an  .verschiedeneii 
lern  wirken  und  Vorlesungen  übcrKrankhefteh  dcrGesdilecTils- 
Iheile  hallen,  — treibt  dazu  an,  immer  etwas  Neues  vorzu- 
bringen, um  die  Zuhörer  zu^fesseln,  deren  einziges  Honorar 
in  den  nicht  ofliciellen  Vorlesungen  in  Acclamalion  und  Ap- 
plaus besteht.  Wenn  auch  dies  Neuste  gerade  nicht  im- 
mer das  Beste  ist,  so  erhält  wenigstens  dies  Streben  den 
Eifer  rege  und  trägt  bessere  föchte  als  — ^vornehmes 
^nveigcn.  Wir  holTen,  dass  die  Operaüonsmelhoden,*^wel- 
Chc  wir  mitzulheilcn  beabsichtigen,  jener  Vorwurf  nicht  tref- 
fen  wird.  Was  wir  davon  gesehn  haben,  war  von  gün- 
stigem Erfolge  begleitet,  ’lm  Uebrigen  müssen  wir  uns  auf 
die  Aussprüche  Ricord's  stützen,  und  den  Erfolg  abwarlen, 
den  eine  verbreitetere  Anwendung  dieser  Methoden,  sichern 
wird.  . 

Die  Operationen  betreffen  die  Phimosis,  die  Hydrocele 
und  die  Varicoede. 


1.  Die  Operation  der  Phimosis. 

Der  zu  Operirende  wird  auf  einen  Operationstisch,  oder 
anderweitig  zweckmässig  gelagert.  Man  bezeichnet  auf  der 
Vorhaut  die  Stelle,  welche  der  Corona  glandi*  entspricht, 
und  führt  eine  an  beiden  Enden  spitoe  Sonde  zwischen  Ei- 
chel und  Vorhaut,  seitlich  an  der  Yena  darsalis  pews.bi»  aa 
jene, neben  bezeiefanete  Linie.  Damit  die  Spitze  der.  Soatde 
nicht  die  Eichel,  oder  das  innere  Blatt  der  Vorhaut  verletze, 
ist  sie  mit  einem  Wachsknopf  versehen.  < An  jene  Stelle,  der 
die  aussen  bemerkte  Linie  entspricht^  angelangt^  stösst.man 
die  Sonde  durch,  und  zieht  sie  so  weit  hindurch,  bis. die 
untere  Spitze  an  .den  vor  dem  Frenulum.  gelegenen  Jheil  der 
Vorhaut  ankommt.  ..Dann  ,stösst /man  jhier  wiederum i die. 
Sonde, durch  und  hat  somit. den  abzuschueidenden  Thcäi.der 
Vorhaut  hxirt.  Hinter, «oder  datderjErmko.  liegt, i unter  ddri 
Sonde,  klemmt  man  .mit  einer  gefensterten  JKomzangei  di&i 
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Vorlmot  znsammen,'  so  zwar,  dass  der  Griff  derselben  nach 
dem  Bauche  des  Kranken  sieht.  Diese  übcrgiebt  man  der 
Hand  eines  Gehülfen.  Durch  die  Kornzange  wird  also  die 
Eichel  um  die  Breite  der  Zangenblälter  von  der  Sonde  zu- 
rückgedrängt. Durch  die  Fenster  der  Kornzange  und  somit 
durch  die  eingeklemmte  Vorhaut,  wird  mittelst  einer  Nadel 
ein  einfacher  Faden  geführt,  abwechselnd  von  rechts  nach 
links,  von  links  nach  rechts,  wieder  von  rechts  nach  links, 
und  so  fort,  bis  man,  von  hinten  anfangend  bis  nach  vom 
an  die  Vorhaut  gekommen  ist.  Man-' zieht  aber  den  Faden 
nicht  an,  sondern  lässt  zu  jeder  Seite  eine  hinreichend  grosse 
Schlinge  liegen,  da  diese  später  benutzt  werden  soll.  Ist 
der  Faden  auf  diese  Weise  gelegt,  so  schneidet  man  mit 
einem  Bistouri  zwischen  Sonde  und  den  obem  Rand  der 
Zange  hin  und  hat  das  e.vcidirte  Stück  Vorhaut  auf  der 
Sonde.  Die  Zange  wird  nun  ebenfalls  fortgenommen  und 
der  Faden,  sowohl  an  den  Seiten,  wo  er  die  Schlingen  bil- 
det, als  auch  in  der  Milte,  wo  er  auf  der  nun  entblösstcn 
Eichel  aufliegl,  überall  durchschnitten.  Man  hat  auf  diese 
Weise  sehr  schnell  die  zur  blutigen  Nalh  erforderlichen  Fä- 
den, noch  ehe  man  den  Schnitt  gemacht  hatte,  durch  die 
Vorhaut  gezogen.  Indem  man  nun  alle  durch  das  Durch- 
schneiden des  Fadens  entstandenen  Enden  zusammenknüpft, 
vereinigt  man  das  innere  und  äussere  Blatt  der  Vorhaut  per 
primam  inlenlionem.  Die  Operation  ist  hiemit  beendet,  und 
die  Nachbehandlung  wird  nach  allgemeinen  Regeln  geleitet. 

Wir  erlauben  uns,  mit  zwei  Worten  auf  die  Vortheile 
dieser  Methode  aufmerksam  zu  machen.  Es  wird  mit  einem 
Schnitt  das  äussere  und  innere  Blatt  der  Vorhaut,  welches 
letztere  bekanntlich  das  Hinderniss  darbietet,  gespalten,  und 
zwar  so  prompt,  dass  ein  zweiter  Schnitt  nicht  erforderlich 
ist,  wie  dies  gar  häufig  vorkommt,  wenn  man  mit  der  fifjcÄ- 
ter’schenl'Schcere  operirt,  namentlich,  wenn  der  Kranke  zu- 
rückzieht,  was  fast  unvermeidlich  ist.  Dadurch,  4ass  ein 
dreieckiges  Stück  aus  der  Vorhaut  excidirt  wird,  entgeht 
man  der  unangenehmen  Nachoperalion der  Abtragung*^’der 
durch' die  Operation  mit  der  Schecre,  oder  der  einfachen 
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Spaltung  mit  dem  Messer  entstandenen  Lappen,  und  sowohl 
hierdurch,  als  durch  die  auf  so  leichte  Weise  bewirkte 
schnelle  Vereinigung  der  Wundlippen  wird  man  jene  unan- 
genehmen Wulste  nicht  sehen,  die,  wenn  man  die  Lappen 
nach  der  Operation  nicht  abgetragen  hatte,  gewöhnlich  zu 
beiden  Seiten  der  Eichel  zurückblieben,  und  dem  Operirten 
als  eine  Verstümmelung  seines  Gliedes  erscheinen.  Dieselbe 
Unannehmlichkeit,  einen  zweiten  Schnitt  machen  zu  müssen, 
hat  man  auch  bei  der  Circumcision,  wie  sie  gewöhnlich  ge- 
macht wird,  da  sich  hierbei  das  äussere  Blatt  der  Vorhaut 
fast  immer  weiter  zurückzieht,  als  das  innere.  Die  Opera- 
lionsmetbodc  hat  also  wirkliche  Vortheile  vor  den  frühem 
Methoden.  Sie  kann  nicht  schmerzhafter  sein,  da  statt  meh- 
rerer Schnitte  nur  Einer  gemacht  wird;  höchstens  eben  so 
schmerzhaft,  wenn  man  die  bei  dieser  Methode  nöthigen 
Stichwunden  mit  einrcchnet,  und  der  Kranke  kann  während 
der  Operation  nicht  zurückziehen,  da  er  im  eigentlichsten 
Sinne  am  Spiesse  steckt.  Neben  diesen  Vortheilen,  die  sie 
darbietet,  ist  die  Operation  elegant  und  cosmetisch.  Der 
einzige  Nachtheil,  den  sic  haben  möchte,  ist,  dass  sie  einen 
Assistenten  und  mehrere  Instrumente  erfordert.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  diese  Operationsmethode  überall  nur  in 
den  Fällen  anwendbar  ist,  wo  überhaupt  operirt  wird,  bei 
permanenter  Phimosis,  und  dass  namentlich  bei  Verdacht  ei- 
nes auf  der  Eichel  befindlichen  Chankers,  man  sich  jedes 
Schnittes  enthalten  muss,  es  sei  denn,*  dass  die  Zulalle  sich 
so  steigern,  dass  man  operiren  muss. 

I , I 

2.  Die  Operation  der  Hydrocele. 

I Der  Kranke  wird,  wie  zu  jeder  andern  Radicaloperatiom 
der  Uydroede  gelagert.  Man  umfasst  das  iSiirotoni  imit.der 
linken  H^d,  wie  zur  Anbohrung  mit  dem  Troicart  und  führt 
eine  Nadel,  mit  einem  doppelten  Faden  versehen,  :durch  die 
Geschwjiilst;  gerade  wie  nuin  wohl  bei  Kindern  die  <^>ei'a*- 
tion  mjt  einem  Faden,,  den  man  liegen  . läs»t,  zu.  machen 
pflegt.  Auch  hiei^  /blejht,  der  Faden  Hegen.  In>{angemies«e<- 
per  l^tfem^ung  wird  ein,  zweiter  and, , wenn  inötfaig,  eindrit'r 
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ler  Faden  gelegt.  Man  hat  also  auf  der  einen  Seife  drei 
Schlingen,  auf  der  andern  die  drei  Enden  der  doppellcn  Fä- 
den. Mit  einem  Troicarl  wird  nun  die  Hydroede,  wie  bei 
der  Pallialivoperalion  enileert.  Zwischen  die  Schlingen  und 
zwischen  die  Fadenenden  schiebt  man  darauf  auf  jeder  Seile, 
einen  Cylinder  von  Holz,  aufgerolllem  Heflpflaster  oder 
Kaoulschuk,  zieht  die  Fäden  darüber  zusammen  und  knüpft 
sie  zu.  So  erhält  man  eine  Falle  des  Hodensackes  und  der 
Ttmca  vaginalis,  die  jetzt  ihres  Inhaltes  frei  ist,  zwischen 
den  beiden  Cylindern.  Theils  die  Nadelstiche,  llieils  die 
Compression  durch  die  beiden  Cylinder  bewirken  eine  ad- 
häsive Entzündung  der  innern  Fläche  der  Tunica  vaginalis, 
der  Hauptzweck  bei  allen  Radicaloperationen  der  Hydroede. 
Es  müssen  die  Cylinder  daher  so  lange  hängen  bleiben,  bis 
die  Verwachsung  erfolgt  ist.  Herr  Uicord  gab  an,  dass  er 
auf  diese  Weise  8 Fälle  mit  Glück  behandelt  habe. 

Es  bildet  diese  Art  der  Operation  eine  neue  zu  den 
schon  bekannten  6 Methoden,  die  Hydroede  radical  zu  hei- 
len; nämlich  die  der  Compression  nach  vorheriger  Entlee- 
rung. Unter  den  bekannten  sind  bis  heut  die  gebräuchlich- 
sten der  Schnitt,  der  auch  da,  wo  man  eine  Hodenkrank- 
heit vermuthet,  wegen  der  gleich  damit  zu  verbindenden  Ex- 
stirpation des  Hodens  in  seinem  allen  Rechte  bleiben  wird, 
und  die  Einspritzungen.  Diese  namentlich  werden  mit  Vor- 
liebe in  England  und  Frankreich  ausgeführt,  und  auch  Ri~ 
cord  selbst  sah  ich  sie  noch  oft  genug  anwenden.  Die  Ein- 
spritzungen, so  bequem  sie  scheinen,  haben  aber  mehrere 
Nachtheile  und  die  IcbhalTlen  Debatten  über  Jod-Einspritzun- 
gen, die  noch  ganz  kürzlich  in  der  Acadanic  de  imlecine 
vom  ß,  Januar  1840  mehrere  Sitzungen  hindurch  zwi- 
schen den  berühmtesten  Chirurgen  Frankreichs,  den  Herrn 
Hoax,'  Vdpeau,  Jobert,  Gerdy,  Blandin,  A.  llerard,  jAtugier 
u.s.w.  Statt  fanden,  beweisen,  dass  diese,  namentlich  von  Herrn 
Vdpeau,  mit  unverkennbarer  Vorliebe  geübte  Methode  sidi 
keinesweges  allgemeiner  Anerkennung  erfreut.  So  verfüh- 
rerisch es  mir  ist,  bei  Cilation  dieser  Verhandlungen  mich 
in  eine  Vergleichung  unserer  und  der  französischen  medfei- 
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nischcn  Zustände  zu  verlieren,  wie  dort  alles,  was  in  der 
Well  der  Pariser  Hospitäler  vorgeht,  an  das  Forum  der  Aca- 
demie  gelangt  und  dort  besprochen  und  conlrollirt,  in  zahl- 
losen Druckschriften  auf  das  ärztliche  Publikum  wieder  ema- 
nirt,  wie  dieser  Geist  der  Centralisation  alle  dortigen  Ein- 
richtungen durchdringt,  und  wie  wir  dies  alles  auch  haben 
könnten,  wenn  — wir  wollten,  so  muss  ich  mir  dies  doch 
auf  eine  andere  Gelegenheit  aufsparen , da  es  mich  hier  zu 
weil  führen  würde,  und  zu  den  in  Rede  stehenden  Verhand- 
lungen zurückkehren.  Wenn  dieselben  sich  auch  nur  dar- 
über bewegen,  welche  Einspritzungen,  ob  Jod  - oder  Wein- 
cinspritzungen  die  vorzüglichem  seien,  so  gestatten  sie  doch 
hinreichende  Anhaltspunkte,  um  mit  in  den  Kreis  dieser  Be- 
sprechung gezogen  zu  werden,  wo  es  sich  zwar  weder  um 
die  eine,  noch  die  andere  Einspritzung  handelt,  aber  darum, 
zu  zeigen,  dass  es  nicht  überflüssig  ist,  nach  einem  Ersatz- 
mittel für  beide  zu  suchen.  Die  Discussion  in  der  Academie 
gewährt  nämlich  keines weges  die  Ueberzeugung,  dass  die 
Jodeinspritzungen  zur  Heilung  ein  so  untrügliches  Udittel  seien, 
dass  es  unnöthig  wäre,  nach  einem  andern  zu  suchen.  Ob- 
gleich sie  ausser  an  Herrn  Velpeau^  namentlich  noch  an  den 
Herrn  Jobert,  Berard  und  Laugier  Gewährsmänner  finden, 
so  treten  ihnen  doch  der  vielerfahrene  Roux,  die  Herrn 
Blandin  und  Gerdy  entgegen,  und  vor  allem  bleibt  es  zwei- 
felhaft und  fernem  Versuchen  Vorbehalten,  zu  beweisen, 
ob  denn  wirklich  in  der  noch  zur  Hälfte  mit  Wasser  ver- 
dünnten Jodtinctur,  das  Jod  das  Wirksame  sei,  das  in  der 
Jodtinctur  nur  wie  1:12  enthalten  ist,  oder  ob  vielmehr 
hier,  wie  im  Weino  nicht  vielmehr  die  Wirkung  auf  Rech- 
nung des  Alkohol  zu  setzen  sei,  der  in  keinem  Weine  in 
der  Menge  enthalten  ist,  als  in  einer  noch  mit  Wasser  zu  glei- 
chen Theilcn  verdünnten  Jodtinctur.  Dieser  Einwand  ist  ggr 
nicht  berücksichtigt  worden.  Das  aber  geht  mit  Bestimmt- 
heit aus  den  Verhandlungen  der  Academie  hervor,  dass  so 
wenig  die  Jodeinspritzungen  als  die  mit  Wein  gemachten  vor 
Recidiven  sichern,  namentlich  ferner  nicht  vor  dem  so  höchst 
unangenehmen  Brandigwerden  der  Scrotalhaut,  wenn  durch 
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Abgleiten  der  Ttmioa  vaginalis  von  der  Troicarlrüiire  die 
Einspritzung  in  die  Zellgewcbshaul  des  Hodensacks  gelangt, 
und  endlich  dass  beide  Methoden  höchst  schmerzhaft  sind, 
was  freilich  von  der  Empfindlichkeit  der  Individuen  abhängt. 
Diese  drei  Inconvcnienzen  geben  die  Vertheidiger  der  Jod~ 
einspritzungen  selbst  zu,  und  wenn  ich,  nach  dem  was  ich 
selbst  gesehen  habe,  auch  den  Jod-  vor  den  Weineinspriz- 
zungen  den  Vorzug  geben  würde,  wegen  der  grossem  Si- 
cherheit und  leichtern  Ausführbarkeit  des  Verfahrens,  so  kann 
ich  auch  aus  Erfahrung  versichern,  dass  ebenfalls  die  Jod- 
einspritzungen nicht  geringe  Schmerzen  verursachen.  Bei 
der  von  Herrn  Ricord  angegebenen  Methode  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit in  keinen  Vergleich  zu  stellen  mit  der  durch  Ein- 
spritzungen erzeugten,  und  da  keine  Einspritzung  gemacht 
wird,  läuft  auch  die  Scrotalhaut  nicht  Gefahr  brandig  zu 
werden,  wenn  nur  die  Fäden  nicht  so  fest  gezogen  wer- 
den, dass  die  Scrotalhaut  zu  stark  zwischen  die  Cylinder 
eingeklemmt  wird.  Was  endlich  die  Becidive  betrifft,  eia 
freilich  sehr  wichtiges  Criterium,  so  können  wir  uns  nur 
darauf  berufen,  dass  Herr  Ricord  in  8 Fällen  glücklich  ge- 
wesen zu  sein  angiebt  und  — müssen  von  der  Zeit  das 
Uebrige  erwarten.  Ob  Becidive  Vorkommen  oder  nicht,  das 
wird  besonders  davon  abhängen,  ob  diese  Methode  hinrei- 
chende Bedingungen  liefert,  um  eine  adhäsive  Entzündung 
der  Tumca  vaginalis  und  dadurch  Obliteration  der  Höhle 
hervorzurufen  Wir  sagten  schon  oben,  dass  dies  der 
Zweck  jeder  Badicaloperation  der //yt/roccte^ sein  müsse,  und 
wir  fanden  bei  dieser  Methode  die  Bedingungen  in  den  Na- 
delstichen und  der  Compression.  Es  ist  indess  bekannt,  dass 
nicht  alle  Aerzte  dieser  Meinung  sind  und  dass  man  nament- 
lich auch  von  den  Jodeinsprilzungen  behauptete,  sie  wirken 
durch  eine  Umstimmung  des  Vitalitätsverhältnisses  der  l'a- 
nica  vaginalis,  welche  zur  Folge  habe,  dass  keine  neue 
Flüssigkeit  secernirt  werde.  Es  können  zwar  hierüber  auch 
nur  genaue  Experimente  allen  Streit  schlichten,  indess  wol- 
len wir  vorläufig  einen  Fall  anführen,  der  sehr  beweisend 
für  unsere  Ansicht  ist.  Drei  Monate,  nachdem  man  ihm  eine 


Jodciiispritzung  in  das  Kniegelenk  gemacht  hatte,  starb  ein 
junger  Mann,  an  einer  mit  dieser  anscheinlich  in  keiner  Ver- 
bindung stehenden  Krankheit.  Man  öffnete  das  Knie,  um 
sich  von  dem  Einfluss,  den  die  Jodeinsprilzung  auf  die  Ge- 
webe gehabt  hatte,  zu  überzeugen.  Man  fand,  dass  „alle 
Knorpel,  selbst  die  vor  den  gchenkelrollcn  (jcondyli'i  erodirt 
waren,  dass  da,  wo  die  Bewegungen  auf  sie  Einfluss  gehabt 
hatten,  die  Oberflächen  mit  einem  schleimigen  Fluidum  be- 
deckt waren.  Auf  den  andern  Punkten,  wohin  die  Bewe- 
gungen sich  nicht  erstreckten,  fand  man  Yascularisation  der 
Gewebe,  Production  von  Aftermeinbranen.  Keine  Flocken 
und  keinen  Eiterheerd”. 

Ferner  wurde  von  Herrn  IjcUanc  einem  Pferde  eine 
Einspritzung  von  Jod  in  die  Pleura  gemacht.  Bei  dem  drei 
Wochen  später  getödteten  Thiere  fand  man  Adhärenzen  im 
Pleurasacke  **).  Es  sind  diese  Beispiele  freilich  nicht  be- 
weisend dafür,  ob  Jod-  oder  Weineinspritzungen  vorzüg- 
licher seien,  aber  sic  scheinen  uns  dafür  zu  sprechen,  dass, 
wo  Jodeinspritzungen  in  Fällen  von  Uydrocele  Heilung  her- 
beigeführt haben,  sie  es  durch  eine  adhäsive  Entzündung 
gethan  haben.  Dies  ist  also  auch  der  Zweck  bei  der  so 
eben  mitgetheiltcn  Methode  und  wenn  sie  ihn  erreicht,  so 
scheint  sie  uns  die  einfachste  und  leichteste  der  bisher  be- 
kannten Methoden  zu  sein.  Uebrigens  schliesst  sie  die  spä- 
tere Anwendung  einer  andern,  z.  B.  einer  Einspritzung, 
nicht  aus.  • i i-w.  * 

I 

3-  Die  Operation  der  Varicocele.  / ' ■ ■■ 

Der  Kranke  wird  wie  bei  den  vorigen  Operationen  ge- 
lagert. Man  umfasst  mit  beiden  Händen  die  Gescbwolst,  um 
das  Vas  defereus  zu  isoliren.  Dies  findet  man  bekanntlich 
an  der  innern  und  hintern  Seite  der  Venen  und  erkennt  es 
an  den  in  den  Handbüchern  angegebenen  Zeichen.  Zar 
grossem  Sicherheit  übergebe  man  es  der  Hand  eines  Ge-» 

— 1 ‘ UM 

•)  Journal  des  connaiseanees  metUeo-ehirtsrgieales.  Janfier  1846. 

*'')  Revue  medicale  de  Paris,  Jamier  1846.  - ;• 
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b«lf«M. n Alsdaon  erbcibt  man  idas  ‘ ganze  Veneopaket,  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  und  führt  unter- 
halb desselben,  also  zwischen  Venen  und  Vas  defereas  ei- 
nen doppelten  Faden  durch,  und  lässt  auf  der  einen  Seite 
die  Schlinge,  auf  der  andern  Seite  die  Fadenenden  liegen. 
Alsdann  lässt  man  die  Venen  aus  der  Hand  gleiten,  hält  aber 
die  Scrotalhaut  fest,  und  führt  nun,  da  sich  die  Haut  ver- 
schoben hat,  oberhalb  des  Venenbündels  durch  dieselben 
Stiche,  einen  zweiten  doppelten  Faden,  jedoch  von  der  ent- 
gegengesetzten Seite  her,  so  dass,  wenn  vorher  die  Schlinge 
rechts  lag,  die  zweite  jetzt  links  zu  liegen  kommt.  Jetzt 
steckt  man  die  Enden  des  unten  liegenden  Fadens  durch  die 
Schlinge  des  oben  liegenden,  und  die  Enden  des  oben  lie- 
genden durch  die  Schlinge  des  unten  liegenden  Fadens.  Nun 
zieht  man  zusammen.  Da  beide  Fäden  durch  denselben  Stich 
gezogen  sind,  so  schnüren  sie  innerhalb  des  Hodensackes 
das  Venenbündel  zusammen.  Es  wird  dadurch  eine  Oblite- 
ration der  Venen  hervorgerufen.  Wie  stark  man  zusammen- 
ziehen dürfe,  hängt  von  der  Empfindlichkeit  des  Individuums 
ab.  Die  Fäden  müssen  aber  von  Zeit  zu  Zeit  fester  gezo- 
gen werden,  und  damit  dies  gleicbmässig  geschehen  könne, 
spannt  man  sie  über  ein  gebogenes  Stück  Fischbein,  in  dem 
sich  eine  Rinne  und  oben  eine  Schraube  befindet.  An  die- 
ser werden  die  Fadenenden  befestigt.  Es  leuchtet  ein,  dass, 
jemehr  man  die  Schraube  dreht,  man  desto  mehr  die  Faden- 
enden anzieht.  Man  kann  sich  ebenso  gut  zweier  Ligatiu*- 
stäbchen  (v.  Graefe)  bedienen.  Der  Kranke  bleibt  nach  der 
Operation  im  Bett  und  ist  Verwachsung  erfolgt,  so  werden 
die  Fäden  entfernt,  indem  das  eine  Ende  des  einen  Fadens 
behutsam  angezogen  wird.  Ebenso  entfernt  man  die  Fäden, 
wenn  der  Kranke  zu  empfindlich  sein  sollte.  Steigern  sich 
die  entzündlichen  Symptome  Anfangs  zu  sehr,  so  muss  man 
dreist  antiphlogistisch  verfahren.  Ich  erinnere  mich  eines 
Griechen,  bei  dem  dies  der  Fall  war,  und  wo  der  Kranke 
durch  diese  Complication  bedeutend  in  seiner  Genesung  ver- 
zögert wurde,  jedoch  genas  er.  Andere  habe  ich  aber  ge- 
sehn,  die  durch  die  Operation  ihren  Krampfaderbruch  ver- 
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loren  ^hatten.  ImmOT  : dauert  aber  die’  Bebandiung  mehrere 
Wochen.  ' ' . T '<  T - . .■ 

-II  Es  beruht'  dies  V^fahren  auf  demselben'  l*rinctp  wid 
das  \0recAe^’schc.  Dies  aber  muss  nicht  flberril ' ausgerdcbt 
haben  , weil  ausser  der ' hier  besohiiebei^  Methode  noch 
eine  von  ViseU  de  Catsis  ersonnen  worden  fet.  • Leider  habe 
ich  sie  nicht  so  gegenwärtig,  um  eine  Beschreibung  dersei- 
ben  hier  aneuschliessen.  Ich  bin  insofern  überhoben  es  zu 
tfaün,  da ' man  in  der  Gazette  des  höpitaux  vorigen  Jahres 
einö  ausfuhrhchere  Notiz  darüber  finden  wird.  ’ ^Sämrntliche 
hier  mitgetbeilte  Methoden  aber  sincD'mcines  Wissens  noch 
nirgend  erwähnt' und  auch  von  Herrn  Ricard  noch' nicht  der 
Academie  bekannt  gemacht.  * ' Das  Verfahren  bei  der  Varico- 
ede  umgeht  übrigens -wie  das  Brechet' sc\\e  eine  Verletzung 
der  Venen  und  verdient'!' wenn  es  'an  Recidiven  seltner  *sein 
sollte,  worüber  wir  noch  keine  Erfahrung  haben,*  den  Vor- 
züg.  ! Im  ' Allgemeinen  ist  zwar  'die  Varicocele  eine  Krank- 
heit, die  seltner  zur  Operation 'kommt,'  indess  kann ''sie  doch 
so  gross  werden  und  den  Kranken'  derart  belästigen,'  dass 
er  die  Operation  selbst  verlangt.  Niemand  'aber  wird  das 
Messer  zu  dieser  Operation  ergreifen,  ohne!  an  den 'unglück- 
lichen Delpech  zu  denken;  an  dem  ein' Kranker^die  fürch- 
terliche' Bache  nabtn,  ihn' ein  Jahr  nach ‘der  Operation  zu 
erschiessen’  ' ''  ' J • 

1 ■■  ■•  i.  .....  i ‘ii’ . 

1'  ■ f ; 

!•..  ;;  j . ..•)  <i  n'  ^ ./  ..  ■- 

f- ’.Ti’i:  I '■  i .(  •••:■  ; !,,  r-  ;.,.I  Uli  11. ‘ i"  '■( 

von  Melanpsis  ti^erosa.^ , t : . > 

I • '■  .■  . Vom  ‘ ■: 

I Wundarzt  1.  Klasse  KleyboUe  in  Ennigerloh.  ’ 

' Thomäs  Darrington-  beschreibr  in ' der  Londm  medieal 
Gazette  Februar  ‘4842  (übersetzt  in  f¥«riep's  neüeu  Notizen 
No.  507  u,  508)*  unter  dem  Titel'',, Bemerkung  über  eine 
seltene  Form  von  Cdremima"  ^ — eine  KrankheHsfoHn,  wel- 
die er  Qtremomi  globosu^  dasemituttuiH  zu  nennen  geneigt 
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ist.  > Es  soll  diese^iFonn  Abemeth^^  Sarcoma  tuberculahm 
sein  aad  'Wiird  von  jiUbeH  Cancer  globosua  und  von 
lein  Melanose  oder  Carcinoin  der  Vene  genannt.  Ein  Fall 
dieser  Art,  den  ich  bis  nahe  dem  Ende  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  ist  folgender.  Im  Sommer  18—  suchte  die 
sechszig  Jahre  alle,  sehr  wohl  und  für  ihr  Alter  jugendlich 
aussehende  Köttersfran  B.  aus  V.  meine  Hülfe  wegen  eines 
hirsekorngrossen  Geschwürs  unter  dem  Nagel  der  grossen 
Zehe  des  linken  Busses  nach.  Dieselbe  erzählte,  dass  sie 
schon  seit  sechs  Jahren  abwechselnd  von  mehrern  Aerzten, 
doch  stets  ohne  Erfolg  behandelt  worden  sei.  Ausser  den 
Schmerzen,  welche  die  Zehe  ihr  beim  Gehen  verursachte, 
klagte  sie  auch  über  öftere  Gliederschmerzen,  welche  sich 
seit  einiger  Zeit  im  linken  Schenkelgelenke  fixirt  hätten.  Bei- 
läufig bemerkte  die  Kranke  auch,  dass  sie  seit  Kurzem  eine 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss  am  linken 
Schenkel  entdeckt  habe.  Uebrigens  versicherte  sie,  sich  sehr 
wohl  zu  fühlen.  Das  Nagelgeschwür  war  nicht  an  der  Wur- 
zel, sondern  unter  der  Mitte  des  Nagels,  durch  welchen  man 
cs  in  der  Grösse  eines  Hirsekorns  als  einen  schwarzen  Punkt 
bemerkte.  Ein  gleichgefarbter  Streifen  ging  bis  zum  Rande 
des  Nagels,  wo  etwas  braune  Jauche  hervorkam.  An  der 
Innern  Seite  des  Nagelgliedes  war  ein  kleines  kaum  fühlba- 
res Knötchen  von  blauschwarzcr  Farbe.  Nachdem  der  auf- 
geweichle  Nagel  weggenominen  war,  zeigte  sich  die  Stelle 
mit  kleinen  braunen  Fungositäten  bedeckt.  Stariier  Druck 
an  der  Zehe  war  sehr  schmerzhaft. 

Die  Geschwulst  an  der  Innern  Schenkelfläche  lag  unge- 
fähr 3 Zoll  über  dem  Innern  Knopfe  des  Schenkelknochcns. 
Sie  lag  so  nahe  unter  der  Haut,  dass  sie  mit  derselben  ver- 
wachsen zu  sein  schien,  zog  dieselbe  etwas  in  die  Tiefe, 
halte  zugeschärRe  Ränder  und  fühlte  sichl  eben  und  fest, 
doch  nicht  hart  an.  Nahe  den  Rändern  lagen  kleinere,  mehr 
rundliche  Geschwülste.  Alle  waren  nur  bei  stärkeim  Drucke 
schmerzhaft.  i < i ' i<i'" 

Da  mir  die  Diagnose  der  Geschwülste  noch  nicht  klar 
war, 'so  wurde  örtlich  gegen  dieselben i nichts  verordnet 
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Das  Nagägeschwür  wurde  mit  AetzmiUdn  behandelt  uiid  in«^ 
nerüdi  i reichte- ich  anüdyscrasisehe  Mittel.  Ich 'drang  mt 
dem  AetzmHtel  ziemlich  .tief  ein,  ohne  jedoch  eine  reine  6e~ 
schwürsflächc  erlangen  zu  können,  vielmehr  halle  ich  immer 
einen  braunen  Grund  und  jauchige  Secrelion.  Mit  der  Sonde 
konnte  ich  nie  den  Knochen  fühlen,  wenngleich  es  mir 
schien,  dass  ich  ungefähr  bis  zur  Milte  eingedrungen  war; 
bisweilen  dünkte  mich  sogar,  als  drückte  ich  sie  in  den 
Knochen  wie  in  verfaultes  Holz  ein.  Ich  versuchte  nun  fast 
ein  halbes  Jahr  lang  verschiedene  Mittel,  ohne  irgend  Bes- 
serung zu  gewahren,  bis  endlich  die  Kranke  sich  zur  Am- 
putation entschloss.  Ich  entfernte  blos  das  Nagelglied,  weil 
mir  das  Gelenk  noch  unverletzt  zu  sein  schien.  Der  Kno- 
chen des  amputirten  Gliedes  zeigte  sich  jetzt  wirklich  als  das 
ursprünglich  erkrankte  Gebilde.  Zwei  Drittheile  waren  in 
eine  braune  sarkomatöse  Masse  verwandelt,  die  sich  leicht 
durchschneiden  Hess.  An  der  Geschwürstelle  war  blos  eine 
kleine  Grube  zu  bemerken.  Die  Schnittflächen  waren  von 
unregelmässigen  Streifen  durchzogen  und  bedeckten  sich  bei 
stärkerm  Drucke  mit  etwas  bräunlicher  Feuchtigkeit.  Aeus- 
serlich  war  das  Gelenkende  unversehrt,  doch  ergab  sich  bei 
näherer  Untersuchung,  dass  die  Entartung  in  der  Mitte  des 
Knochens  bis  an  die  Gelenkfläche  sich  fortcrstreckte.  Die 
Ampulalionswunde  vernarbte  in  Zeit  von  drei  Wochen;  so 
wie  aber  die  Vernarbung  Fortschritte  machte,  bildeten  sich 
mehrere  anfangs  erbsengrosse  Geschwülste  von  bläulicher 
Farbe  auf  dem  Fussrücken  und  an  der  innern  Fläche  des 
Unterschenkels,  welche  bis  zur  Grösse  einer  Kartätschenku- 
gel  an  wuchsen,  weich  waren,  und  die  Haut,  in  welcher  sie 
zu  liegen  schienen,  hervortrieben. 

Die  Schmerzen  im  Hüftgelenke  hatten  sich  nach  dem 
Gebrauche  des  Leberthrans  verloren.  Statt  ihrer  aber  em- 
pfand die  Kranke  ein  Gefühl  von  Stechen  und  Brennen  in 
der  Geschwulst  über  dem  Kniegelenke;  doch  trat  dieses  nur 
selten  ein  und  fand  in  keinem  hohen  Grade  Statt.  Heftigere 
Schmerzen  erstreckten  sich  von  der  Geschwulst  nach  dem 
Kniegelenke  andi  belästigten  die  Kranke  sehr.  Die  Geschwulst 


321 


hatte  sicfa  alimälig  vergrösaert, ' die  Habt  sdiimi  mehr  Ver- 
dünnt;!Dnd  »die  Tiefe  gezogen 'zu  sein,!  doch  war  leMne 
Verfärbungj  wahrzunehmen.  )0i  Die  > kleinern  Gesohwfilste  w«-^ 
ren  ziemlich  unverändert  geblieben.  no  / i!  . 

oii-Jt  Wenngleich  ich)  nun' die  Geschwulst  nach  den  angege- 
benen Erscheinungen  nicht  für  scirrhös  halten  konnte,  m 
waren  >doch  manche  Symptome ’zugegcn  , l weidie  mich 
denklichomachen  mussten;  ich  glaubte  daher  durch  die  Ex  • 
stirpation  wenigstens  eine  dcrj  Vorsicht  gemlsse  Handlung 
auszuüben,  um  so'  mehr,’  als  durch ' die  Eine  Operatimi  auck 
die<;  kleinern  Geschwülste  mit  entfernt  werden  konnten. 

Wasi  nun  heransbeförderl  wurde,  > war  eine  bräune  Masse, 
welche  wie  zusammengedrückt,  von ‘ einem ' zogeschSrften 
Rande  umgeben  und  ungefähr  von'  der'Grösse  eines  Tauben- 
cies  war.  'Eine  sehr  dünne , zellige  Kapsel  umgab  dieselbe 
und' hing) auch' mit  den  : kleinern  Geschwülsten  durch  Zell- 
gewebe zusammen. Sic  schien  aus  mehrem  > Läppchen  zu-  < 
sammengesetzt  zu  sein,  welche  nach  der  Mitte  z«  ein  feste- 
res' Gefüge  hatten  als  an  den  Rändern.  Obgleich  fest,  lieS8‘ 
sie.  sich  doch  zusammendrücken.  Auf  der  DurchschniRHät^e 
bemerkte  man  mehrere  unregelmässige  grauliche  Streifmi, 
wodurch  Fächer  entstanden,  zwischen  welchen  eine  braune 
consistente  Masse  lag. < Beim  Drucke» quoll  ans  derselben  et- 
was braune  I' Feuchtigkeit'  hervor.  Von  einem  > Kerne  war 
nichts  zu  entdecken,  i)  Die  kleinern  Geschwülste  hatten  mit 
der  beschriebenen)  die  grösste  Aehnlichkeit.  Ich  hatte  die 
Vorsicht  I gebraucht,!  einen  Theii . der  Haut,  womit 'die  Ge- 
schwulst verwachsen  zu  sein  schien,  was  sie  jedot^',  'Wid' 
bei  der ' Operation  sich  ergab,  in  Wirklichkeit  nicht  war,  ih 
die  Schnittfläche  einzuschliessen.  Dieses  < war  die  Uri»chev 
dass  die  schnelle  Reunion  nur  an  der  vordem  Hälfte  gelang. 

Als  nun^noch  der  i hintere  Theii  der  Operationswunde  eiterte, 
erschien  in  der  erzielten  Narbe  ein  blauer  stecknaddknopfti' 
grosser  Fleck  ,1/ welcher  iallmälig'<  sich  ausbreHete  iind  erheb;' 
und  kaum  war  der  hintere  > Theii  (der  Wunde  vemUrbt, 'als' 
auch  hier  ein  ähnlicher  sich  zeigte;  'eni  dritter  erschien  dann, 
nodh  'in  der  Mitte  der  Nn>be.  'Jkis'die  Flecken;  w^he  mit' 
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dM*  Zeit  eäne  blauschwarze  Farbe  annabmen,:  zo  der  Grösse 
einer  Flintenkugel  angewachsen  waren,  bemerkte  man  auch 
wieder' eine  Geschwulst  unter  der  Narbe,  welche  dem  Ge- 
fühle nach  sich  von  der  entfernten  nicht  unterschied  und 
rasch  auch  die  Grösse  derselben  erlangte.  Die  Geschwülste 
in  der  Narbe  .wurden  weich,  sei  dass  sie  etwas  dem  Drucke 
nachgaben,  fluctuirten  aber  nicht.  Sie  waren  mit  einem  so 
feinen  Häutchen  bedeckt,  dass  eins  derselben  blos  durch  un- 
vorsichtiges Anstossen  mit  der  Hand  verletzt  wurde  und  zu 
bluten  anfing.  i Die  Blutung  hörte  aber  ohne  Kunsthülfe  auf, 
als  noch  kaum  ein  TheelölTel  voll  abgeflossen  war,  wodurch 
indess  das  Volumen  der  Geschwulst  nicht  vermindert  wurde. 
Durch  die  Blutung  sehr  beunruhigt,  drang  die  Kranke  in 
mich,  abermals  die  Geschwulst  zu  entfernen.  Ich  machte 
deshalb  noch  einen  Versuch  mit  dem  Cosmeschen  Aetzmittel, 
welches  einen  starken  Brandschorf  bewirkte,  der  sich  jedoch 
nach  14  Tagen  in  der  Mitte  noch  nicht  gelöst  hatte.  Ich 
behandelte  nun  abwechselnd  mit  Ihgt.  narcot.  balsam.  und 
mit  Aetzmittcln,  sah  aber  nie  einen  Schorf  abfallen,  ohne 
zugleich  blaue  sich  vergrössernde  Punkte  zu  entdecken.  Es 
erschienen  jetzt  auch  mehrere  kleine  Geschwülste,  blaue  und 
ungefärbte  am  Ober-  und  Unterschenkel,  doch  nur  an  der 
innern  Fläche.  Das  Geschwür  blieb  unverändert,  zeigte 
durchaus  keine  Neigung  um  sich  zu  greifen,  sonderte  iüber'*- 
all,  wo  sich  keine  blaue  Flecken  und  Geschwülste  befanden, 
gutartigen  Eiter  ab,  und  hatte  gesunde  Granulationen.  Ich 
hatte  nun  ungefähr  ein  Jahr  lang  die  Kranke  behandelt,  und 
noch  machte  sie  wöchentlich  zweimal  den  Weg  von  einer 
Meile  zu  Fusse  nach  mir  hin,  wenn  nicht  gerade  in  Folge 
der  angewandten,  Aetzmittel  der  Fuss  zu  schmerzhaft  war; 
sie  besorgte  ihre  Geschäfte  als  Hausfrau  und  sah  rüstig  und 
wohlgenährt  aus.  Nur  in.  der i letzten  Zeit  stellten  ^ sich ; Ap- 
petitlosigkeit und  Fiebererscheinungen  ein.  / Wie  es  auf  dem 
Lande  nicht  selten  geht,  gefiel  es  nun  der  Kranken,  zu  ei- 
nem 12  Stunden  entfernten  Homöopathen  zu  schicken.  Nach- 
gehends  erfuhr  ich,  dass  .das  Geschwür,  welclies-nun  hnbe- 
achtet  gelassen  wurde, ;)i>völhg  schmerzlos  sei,  ein  ziemlich 
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gutes  Aasseiten  htbe»  an  den  Rändern  guten  Eiter,  in  dar 
Mitte,  wo  sich  mehrere  blaue  Tuberkeln  befanden,  eüie 
bräunliche  Jauche  absondere;  es  zeige  übrigens  weder  Nei- 
gung zu  vernarben,  noch  sich  auszubreiten;  auch  seilten  an 
der  innern  Schenkelfläche  immer  mehr  Tuberkeln  erscheinen, 
deren  zu  Zeiten  einige  unter  Zurücklassung  gelber  Flecken 
verschwänden.  Das  Allgemeinbefinden  veschliinmerte  sich 
aber,  und  ungefähr  3 Monate  nach  der  Zeit,  als  die  Kranke 
aus  meiner  Behandlung  entlassen  war,  machte  ein  Zehrfieber 
ihrem  Leben  ein  Ende. 

III 


Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Das  Schielen  und  der  Sehnenschnitt  in  seinen  Wirkon- 
gen  auf  Stellung  und  Sehkraft  der  Augen.  Eine  Mono- 
. graphie  von  lAuhoig , Böbm.  Mit . 1 Kupfertafel  und  33 
Holzschnitten.  Berlin  1845-  XIV  u.  450  S.  8.  . ■! 

(Es  ist  keine < blosse  Redensart,  wenn  wir  diese  ArbeÜi 
als  „gediegen”  bezeichnen,  denn  sie 'ist  es  im  achlungswer- 
thesten  Sinne  des  Wortes.  Der  Vf.,  pract.'Arat  a.  Professer 
an  der  Berliner  Universität,  schon  durch  seine  Untersuehum- 
gen  über  das  Darmepithelium  vortheilhaft  bekannt,  hat  mit 
dieser  dankenswürdigen  Arbeit  die  ganze  Lehre  vom  Schie- 
len, wie  sie  sich  neuerlich  in  ihrem  VerhäHniss  zur  Teno- 
tomie  gestaltet  hat,  zum  wissenschaftlichen  Abschluss  ge- 
bracht. Durch  gründliche  Erfahrungen  befähigt,  denn  er 
versichert,  über  vierhundert  Schielende  operirt  zu  haben,  hat 
er  den  Gegenstand  von  der  optisch -physicalischen  Basis  an 
bis  zur  orthopädischen  Nachbehandlung  nach  der  Operation 
erforscht,  und  Niemand,  der  sich  mit  der  Verbesserung  des 
leidenden  Sehvermögens  überhaupt  — denn  auch  über  Kurz- 
und  Weitsichtigkeit  finden  sich  hier  interessante,  zum  Theil 
ganz  neue  Aufschlüsse  — oder  mit  der  Tenotomie  Schie- 
lender insbesondere  beschäftigt,  darf  fortan  diese  Monogra- 


— S24  — 

phie  angfelesen  lassen,  'die-  auch -iasseriich'’ vom  Verleger 
wü^ig  ansgestattet  ist.) 


Ic 


'.ri . .. 
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Com'pendium  der  Anatomie  des  Menschen.  'Mit  160  in  den 
Text ' eingedruckten  Abbildungen;  von  Erasmus  Wilsm, 
''  Umgearbeilet  und  herausgegeben  von ' Dr.  V.  HoUsiein. 
Berlin.  5 — 7te  ^Lieferung.  1842 — J[845.  819  S.  12. 

(Mit  der  siebenten  Liefening  ist  das  ganze  anatomische 
Vademecum'  (so  ist  der  Titel  des  1840  in  London  erschie- 
nenen Originals)  geschlossen.  Für  das  Privatstudium  wüss- 
ten wir  kein  Buch  zu  empfehlen,  das  diesem  an  gründlicher 
Vollständigkeit  bei  Concinnität  der  Darstellung  und  Wohlfeil- 
heit, trotz  der  vielen  säubern,  ^gedruckten  Holzschnitte, 
gleich  stände.)  . . , ; j ! 


Technik  der  medicinischen  Diagnostik  von  Dr.  <S«r- 
bert.  Zweiter  Band  erste  Lief.  Erlangen  1845.11286.  8. 

Dasselbe  L(^,  das  wir  den  frühern  Lieferungen  zol- 
len mussten,  gebührt  auch  dieser  Fortsetzung.'-  Der  Vf.  giebt 
weit  .mehr,',  als  der  Titel  mru^rten  lassen  soUte,  i als  eine 
trockne  Anleitung  zur  .technisch- dit^nosUsohen  Kraiikenun- 
tersuchung  nämlich,  vielmehr  stellt  seine  Arbeit  eine  ge- 
nerelle, physiologisch-pathologische  Diagnostik  mit  ibigründ- 
legung  der  technischen  HülfsmiUel.  dar,  worunter  -hier  die 
physicalischen  Explorationen  eben  so  gut  als  die  Microscopie 
und  CÜiemie  . versteifen  iwerdmi  sollen,  die  Herr  Si  ^eich.* 
mässig  ruo  &XO  headrteL)  , . i.  . ,v 

^ -.n  r vr  , — .t.'  : ?| 

Für  diese  Wochenschrift  passende  Beiträge' werden , nach 
dem  Abschliisse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck , anständig  honorirl,  und  eingesandte 
Bücher,  wie- bisher,  entweder  in  kürzem  Anzeigen  oder'iO' 
aiuführlichen  Receuioiien,  sogleich  zur  Kennliiissider La- 
ser gebracht.  Alles  Einztuendend«, erbittet  sich-  der'  Hcr-ri 
ausgeber  nur  portofrei  durch  die  Post, ; oder  durdi  den^ 
Weg  des  fiuchhandels.  

1 . !u;>  - - ' '5;.  ' -ii,/.  Mi,!i  .Mtr.; 

, 1i.  (h' :i.i:iG0drädU  b«i  J.  PeiscW.'(i '■ 
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HEILKUNDE. 


Herausgeber ; I)r.  Casper. 


Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferungen 
von  1,  bisweilen  IJ  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  auf  3}  Thir.  bestimmt,  wofdr  sämmtliche  Buch- 
handlungen und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  H\r schteald. 


M 21.  Berlin^  den  23^^"  Mai  1846. 


Fall  von  Ruptur  der  Tuba  Fallopii.  Vom  Prof.  I)r.  Svitzer.  — Mit- 
theilungcn  über  verschiedene  Gegenstände.  Vom  Geh.  Med.-Rath 
Dr.  Sch  nei d e r.  (Wachholdcrbeeröl  — Gcneveven-ßalsam  — Teii- 
rrium  mai-um. ) — Vermischtes.  ( Pathologische  Seltenheiten.)  — 
Kritischer  Anzeiger. 


Fall  einer  Ruptur  iler  Tuija  Fallopii. 

Mitgetheilt 

vom  Professor  Dr.  Svitzer  in  Copenhagen. 


Frau  Anne  G.,  37  Jahr  alt,  hatte  einen  robusten  Kür> 
per  und  war  von  Kindheit  an  stets  gesund  gewesen.  Sechs 
Wochenbetten  waren  glücklich  überstanden,  sie  halte  selbst 
alle  Kinder  gesäugt,  vor  zwei  Jahren  zum  letzten  Mal  ge- 
boren und  war  nach  der  Zeit  stets  normal  inenstruirt.  Am 
9.  October  1844  wurde  Herr  Assistent  Woldbye  zu  ihr  ge- 
rufen, da  sie  an  Schmerzen  in  den  Lenden  litt,  welche  sich 
gegen  das  Ot  pubit  hinab  verloren.  Ihr  Unterleib  war,  ob- 
gleich sie  an  demselben  Tage  OelTnung  gehabt  hatte,  sehr 
empfindlich  beim  Druck,  besonders  in  der  linken  Regio  hy- 
jtogastrica-,  schlechter  Geschmack,  belegte  Zunge,  Kopfschmer- 
zen begleiteten  diese  Schmerzen;  der  Percussionston  war 
gut;  Pat.  hatte  in  den  letzten  14  Tagen  die  Men- 
Jahrgaug  1846.  22 
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struation  erwartet,  hielt  sich  aber  doch  nicht  für  schwan- 
ger; der  Puls  war  90.  Gleich  wurden  Egel,  warme  Um- 
schläge und  Antispasmodim  angewendet;  Alles  war  aber 
ohne  Wirkung.  In  den  folgenden  Tagen,  als  ich  auch  zu 
Hülfe  gerufen  wurde,  schwoll  der  Unterleib  auf  und  konnte 
keine  Berührung  vertragen;  sie  wurde  ängstlich,  eine  be- 
ständige Unruhe  plagte  sie;  weder  Flatus  noch  Excremente 
gingen  ab,  obgleich  Lavements  genommen  wurden.  Sie  er- 
brach sich  häufig  und  litt  ausserordentlich  an  Durst;  der  Puls 
wurde  hart  und  voll  und  stieg  bis  120  — 130.  Pat.  wurde 
deshalb  mehrmals  zur  Ader  gelassen;  (das  Blut  entzündet); 
16  bis  20  Egel  wurden  wiederholt  angewendet  und  zugleich 
Cähml  und  Liniment,  resolvens  opiatum  und  späterhin  ein 
Vesicatorium  verordnet.  Nachdem  20  Gr.  Calomel  genom- 
men waren,  wurden  alle  Zufalle  milder;  es  erfolgte  Oeffnung 
und  der  ganze  Zustand  gestaltete  sich  besser.  Aber  den- 
noch dauerte  eine  bedeutende  Mattigkeit  fort,  beständig  mit 
Diarrhöe  und  einem  schwachen,  sehr  schnellen  (120)  Puls 
verbunden,  gegen  welche  Lavements  aus  Stärke  mit  Opium, 
gestossenen  Granatäpfelschalen  in  Salep  — Decoct  album  — 
Geum  urbanum  — CascariUa  — Columbo  — Lapis  infemaUs 
fruchtlos  angewendet  wurden.  Der  Tod  erfolgte  am  20.  Oc- 
tober  und  am  nächsten  Tage  öffnete  ich  die  Bauchhöhle. 

Hier  beobachteten  wir,  dass  das  ganze  Peritonäum  stark 
injicirt  war,  und  hie  und  da  sah  man  zugleich  einige  kleine, 
runde,  melanotische  Flecken.  Alle  Gedärme  waren  dun- 
kel gefärbt  und  stark  erweitert.  Die  Schleimhaut  der  Ge- 
därme war  an  einigen  Stellen  dicker  geworden  und  mit  Ge- 
schwüren von  rundlichbr  Form,  die  in  der  Mitte  am  tiefsten 
waren,  besetzt.  Gegen  die  linke  Regio  iliaca  hin  sah  man 
ein  grosses  Extravasat  von  coagulirtem  Blute,  das 
nicht  nur  das  ganze,  kleine  Becken  anfällte,  sondern  auch 
das  <S.  romatmm  und  einen  Theil  vom  Colon  descendens  ein- 
höllte.  Der  Uterus  lag  mitten  in  diesem  Blutcoagulum.  Bei 
dessen  genauerer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  derselbe 
von  gewöhnlicher  Grösse  war.  Das  rechte  Ovarium,  die 
Tuba  Fallopii  mit  Fimbriae  und  das  Ligamentum  uteri  rotun- 
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dxm  waren  normal.  Eine  Sonde  konnte  man  durch  diese 
Tuha  in  das  Catum  uteri  bringen.  Die  linke  Scilenhäirie 
des  Utenu  mit  anliangendcn  Organen  war  etwas  grösser  und 
im  Ganzen  mehr  erweitert,  als  die  rechte.  Auch  lagen  Om~ 
rium  und  Tuba  etwas  niedriger  als  an  der  rechten  Seile. 
Dieses  Otarium  schien  etwas  kleiner  als  das  rechte  und  un- 
eben an  der  äussern  Flüche;  das  Ligamentum  idtri  rotundum 
war  normal;  die  Tuba  Fallopii  dagegen  war  in  der  Mitte  bis 
zur  Grösse  einer  Wallnuss  aufgeschwollen.  Indem  man  die 
äussere  Fläche  dieser  Geschwulst,  sowohl  nach  vorn  als  nach 
hinten  gegen  den  obem  Rand  hin  verfolgte,  fand  man  die 
Peritonealbekleidung  ganz  unbeschädigt,  ausgenommen  am 
obern  Rande,  wo  ein  Riss  bemerkt  wurde.  Nachdem  diese 
OelTnung  etwas  mit  dem  Messer  erweitert  war,  fand  man 
die  Geschwulst  selbst  mit  einem  festen  Blutcoagulum  ange- 
füllt,  welches  in  der  3Iitte  dunkler,  an  den  Rändern  dagegen 
heller  an  Farbe  und  an  den  gegen  den  Rand  des  Risses 
verdünnten  Wänden  der  Tuba  festgcklebt  war;  diese  schien 
übrigens,  sowohl  äusserlich  als  innerlich  betrachtet,  gesund 
und  ganz  normal  zu  sein.  Ich  durchschnilt  das  ganze  Coa- 
gulum  der  Länge  nach,  konnte  aber  keine  andere  fremde 
Masse  darin  entdecken , und  war  nun  im  Stande,  eine  Sonde 
von  den  Fimlriae  in  das  Blutcoagulum,  aber  nicht  vom  Ca- 
rum Uteri  in  dieses,  hineinzubringen.  Der  Uterus  wurde 
nun  der  Länge  nach  durchschnitten,  und  man  sah,  dass  die 
ganze  Schleimhaut  und  der  Arbor  viiae  unbeschädigt  war. 
Dagegen  fand  man  eine  dünne  Lage  von  einer  etwas  kör- 
nigen 3Iasse  (der  Lymphe  nicht  unähnlich)  in  der  Höhlung 
selbst,  die  an  Grösse,  Form  und  Dicke  nicht  die  eines 
Pflaumenkerns  übertraf.  Ein  Stück  davon,  unter  das  Micro- 
skop  gelegt,  fand  man  aus  Urzellen  mit  Kernen,  welche 
flach  waren',  bestehend  (s.  Lschricht's  Physiologie,  Bd.  2- 
Hfl.  4.  S.  335).  Was  nun  dio  nächste  Ursache  dieses  Blut- 
coagulums  und  der  daraus  folgenden  Ruptur  betrifll,  so 
scheint  cs  mir,  als  ob  dieselbe  entweder  in  einer  zufälligen 
Ruptur  der  Vasa  im  Carum  tubae  Fallopii  oder  in  einer  ver- 
unglückten Graviditas  (ubalis  zu  suchen  sei. 

22* 
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Eine  zufällige  Ruptur  musste  entweder  durch  äussere 
Gewalt,  oder  durch  einen  länger  vorhergehenden  kränklichen 
Zustand  verursacht  sein.  Bei  den  Einspritzungen  der  Arte- 
rien, welche  ich  oft  vorgenommen  habe,  habe  ich  nur  einen 
kleinen  und  gar  nicht  dicken  Zweig  gefunden,  welcher  vom 
Obern  Theile  der  Arttria  uterina  lateralis  ausging  und  in 
die  Falte  des  Peritonäum  zwischen  Tuba  und  Ovarium  hin- 
lief,  wo  er  dann  sehr  feine  Zweige  (grösstentheils  Capillar- 
gefasse)  an  diese  zwei  Organe  abgab,  die  auch  in  ihren 
äusscm  Enden  feine  Zweige  von  der  Arleria  spermaiica  in- 
iema  enthielten.  Es  ermittelte  sich  aber,  dass  die  Frau  we- 
der eine  solche  äussere  Gewalt  erlitten  hatte,  noch  dass  ir- 
gend ein  kranker  Zustand  im  Uterus  oder  in  dem  übrigen 
Theile  der  Tuba  gewesen  war;  die  Krankheit  war  nämlich 
im  mittlern  Theile.  Es  scheint  mir  deshalb  angemessen  an- 
zunehmen, dass  wenn  wirklich  eine  solche  zufällige  Ruptur 
aus  einer  gänzlich  unbekannten  Ursache  entstanden  war,  der 
Blutstrom  nur  gering  hätte  sein  müssen,  (denn  die  Arterien 
sind,  wie  gesagt,  sehr  fein,)  und  eher  durch  die  offene  Tuba 
(eine  Sonde  konnte  man  ja  vom  Ostium  fimbriatum  in  das 
Coagulum  hineinbringen)  in  die  Unterleibshöhle  hätte  fliessen 
als  gerade  in  der  Mitte  bleiben  müssen,  um  hier  den  Kanal  erst 
zu  erweitern , nachher  einen  Riss  zu  bewirken  und  zuletzt 
dieses  grosse  Extravasat  im  Unterleibe  hervorzubringen.  Ich 
halte  es  demnach  für  wahrscheinlicher,  dass  hier  eine  ver- 
unglückte Gradditas  tubaHs  vorlag  und  zwar  ans  folgen- 
den Gründen:  . 

1)  Die  früher  regelmässige  Menstruation  war  14  Tage 
lang  ansgeblieben;  sechs  Wochen  waren  also  verstrichen, 
seitdem  sie  zuletzt  Statt  gefunden  hatte. 

2)  Die  Tuba  FcUlopii,  obgleich  gesund  und  normal,  war 
permeabel  nach  aussen  gegen  die  Fimbriae,  nicht  aber  nach 
innen  gegen  die  Höhlung  des  Uterus. 

3)  Oft  zeigen  sich  Molae,  obgleich  sie  in  der  Höhlung 
des  Uterus  gelegen  haben,  nur  als  ein  Klumpen  coagu- 
lirtes  Blut;  weshalb  sollten  sie  denn  nicht  auch  hier  so 
sein  können? 
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4)  Die  Grösse  (wie  eine  Wallnuss)  dieses  Coagulums 
in  der  Tuba  war  ungefähr  die  eines  Eies,  welches  nur  erst 
sechs  Wochen  alt  ist. 

5)  Die  Geschwulst  ist  oval,  so  wie  Eier  und  Molae  zu 
sein  pflegen. 

ß)  Es  gehört  zu  den  sehr  seltnen  Fällen,  dass  das  Kind 
bei  Gravidilas  tubaUs  vollkommne  Reife  *)  erreicht.  Ge- 
wöhnlich sterben  die  Früchte  vor  dem  vierten  Monate. 

7)  Die  feste  Verbindung,  die  zwischen  dem  Blutcoagu- 
lum  und  der  innern  Fläche  der  erweiterten  und  geborstenen 
Tuba  war,  scheint  mir  auf  einen  vorhergehenden,  langwie- 
rigem Naturprocess  hinzudeuten,  als  den,  welchen  man  von 
der  Ruptur  eines  kleinen  Gelasses  und  der  daraus  folgenden 
Ansammlung  von  Blut  erwarten  kann. 

8)  Der  Blutfluss  bei  Aborten,  sogar  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft,  ist  ja  immer  sehr  stark,  da  das 
Ei  durch  seine  beständige  Lage  in  längerer  Zeit  auf  dersel- 
ben Stelle  immer  eine  starke  Vascularität  auf  der  innern 
Oberfläche  des  Uteri  verursacht.  Deshalb  war  nach  meiner 
Meinung  eine  grössere  Uebereinstimmung  zwischen  einem 
solchen  und  dem  starken  Blutflusse,  der  in  diesem  Falle  sich 
gezeigt  hat,  als  zwischen  einem  Abort  und  derHämorrha- 
gie  von  einem  andern  Ursprünge',  von  der  man  den  bisher 
bekannten  Erfahrungen  zufolge  mit  Recht  vermuthen  kann, 
dass  sie  bei  der  Ruptur  eines  so  kleinen  Gelasses,  wie  die- 
ses, welches  Tuba  und  Omrium  versieht.  Statt  finden  würde. 

9)  Bei  einer  GravidUas  interstitiaUt  habe  ich  ebenfalls 

eine  hympha  coagulabilis  im  Cacum  vieri  gefunden.  Das- 
selbe hat  auch  Professor  Mayer  in  FVoriep's  geburtshülflichcn 
Demonstrationen,  Hfl.  IV,  berichtet,  und  Prof.  Schmitt  an 
derselben  Stelle.  Auch  erzählte,  so  viel  ich  mich  erinnere, 
der  verstorbene  Conferenzralh  Saxtorj>h  in  seinen  Vorle- 
sungen, dass  man  immer  bei  Graviditas  extrauterina  eine 
solche  Membran  im  Cacum  uteri  finde.  * 


•)  Handbuch  der  palhologischen  Anatomie  von  Voigtei.  Halle  . 
1805.  Bd.  3.  S.  529.  d.  Vf. 
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ln  der  „Neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  II.  S.  38. 
Berlin  1835”  findet  man  einen  Bericht  über  einen  Fall  von 
Dr.  Jacobsen  in  Königsberg  beobachtet,  der  sehr  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  diesem  hat.  Nur  lag  die  Mola  im  Ostium  abdo- 
minale Tubae  Fallopii,  so  dass  ein  Theil  in  den  Unterleib  und 
ein  Theil  in  die  Ttiha  hinunterhing.  Bei  der  Incision  in  den 
Tumor  selbst  sah  man  inwendig  eine  feine,  durchsichtige, 
glatte  Haut,  die  mit  coagulirtem  Blute,  das  in  Schichten  lag, 
angefüllt  war.  Spuren  von  einer  Fracht  waren  nicht  zu 
entdecken. 

Im  „Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde  von  Rust", 
Berlin  1836,  Bd.  XXIII  Hfl.  3 S.  515  wird  auch  ein  ähn- 
licher Fall  erzählt.  Der  Tumor  war  ebenfalls  auf  der  Mitte 
der  Tuba  und  gegen  den  obern  Rand  hin  geplatzt.  Das  ab- 
gebildete, im  Texte  aber  nicht  beschriebene  Ovulum  schien 
auswendig  wollig  und  inwendig,  nach  der  Zeichnung  zu 
schliessen,  mit  einer  glatten  Haut  bekleidet  zu  sein. 


Mittbeiliingeii  über  verschiedene  Gegenstände 
der  gesamniten  Heilkunde. 

Mitgetheilt 

vom  Kurhessischen  Geh.  Medicinalrathe  und  Regierungs- 
Medicinalreferenten  Dr.  Schneider  in  Fulda. 


Morbo«  autein  non  eloqnentia,  sed  remediis  enrari. 

Celiut. 

I.  Uober  die  Wirkung  des  Wachholderbeeröls  auf 
den  thicrischen  Organismus. 

Während  über  die  Wirkung  des  Terpentinöls  auf  den 
thicrischen  Organismus  von  mehrern  Forschern  zahlreiche 
Untersuchungen  und  namentlich  von  Mitscherlich  über  dieses 
sowohl,  als  über  einige  andere  flüchtige  Oele  angestellt  worden 
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sind,  ist  das  Wachbolderöl  bisher  noch  keiner  Untersuchung 
bis  auf  Dr.  Semon  (s.  Preuss.  Ver. -Zeitung  No.  19.  1844) 
unterworfen  worden.  Derselbe  zieht  aus  seinen  Versuchen 
folgende  Schlüsse: 

1)  Das  Wachholderbeeröl  ist  in  grossen  Gaben  ein 
Gift,  ähnlich  dem  Terpentinöl  wirkend.  2)  Es  wird  absor- 
birt.  3)  Durch  Lungen  und  Urin  wird  es  unverändert  wie- 
der ausgeschieden.  4)  Es  bedingt  keine  Entzündung  des 
Magens  und  Darmkanals,  sondern  nur  zuweilen  eine  Blutan- 
häufung der  Gefasse  des  Dünndarms  und  stets  eine  stark 
vermehrte  Abstossung  des  Epithelium,  zuweilen  kann  dadurch 
Blut  aus  den  Gefässen  treten.  5)  Es  versetzt  die  Nerven 
in  einen  heftigen  Reizzustand.  6)  Während  das  Terpentinöl 
constant  auf  d(!n  Dickdarm  wirkt  und  Diarrhöe  hervorbringt, 
wirkt  das  Wachholderbeeröl  nur  selten  auf  diesen  Tbeil  des 
Darmkanals. 

Eine  Vergiftung  durch  Wachholdcrbeerbranntwein  hat 
uns  W.  D.  Chowne  CLond,  med.  Gaz.  Vol.  XXIV.  p.  376) 
mitgetheilt.  Ein  7— 8 jähriger  Knabe  trank  heimlicher  Weise 
ungefähr  eine  halbe  Pinte  Wachholdcrbranntwein.  Nach  25 
Minuten  trat  die  Wirkung  davon  ein,  er  fiel  bewusstlos  bin 
und  bekam  Nasenbluten,  erbrach  sich,  stöhnte,  und  befand 
sich  in  einer  fürchterlichen  Oppression.  Brechmittel  und 
warmes  Bad  blieb  ohne  Wirkung,  der  Magen  ward  durch 
die  Magenpumpe  gereinigt.  Weder  die  so  entleerte  Flüssig- 
keit, noch  der  Athem  roch  nach  Branntwein,  obgleich  das 
zuerst  Erbrochene  diesen  Geruch  gehabt  haben  soll.  Der 
Knabe  war  vollkommen  bewusst-  und  regungslos,  die  Glie- 
der ganz  schlaff,  die  Haut  blass  und  kühl;  der  Puls  klein, 
schwach,  von  144  Schlägen;  die  Pupille  zusammengezogen 
und  unempfindlich;  das  Athmen  langsam,  schwer,  röchelnd; 
unter  Würgen  floss  etwas  Schleim  und  Speichel  aus  dem 
Munde  (6  Blutegel  an  die  Schläfen;  Klystire;  Calomel,  Haut- 
reize; Mischung  mit  Ammonium  und  Camphor).  Zwar  er- 
folgte Stuhl,  der  Zustand  blieb  aber  derselbe,  erst  28  Stun- 
den nach  dem  Trinken  des  Branntweins  fing  Pat.  an,  die 
Augen  zu  öffnen  und  schien  allmälig  etwas  Bewusstsein 
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wieder  zu  erlangen;  das  schnarchende  Athmen  verlor  sich, 
aber  das  Röcheln  nahm  überhand.  Der  Kopf  schien  immer 
freier  zu  werden,  aber  das  Schleimrasseln  ward  immer  be- 
deutender, und  ohne  dass  Delirien  oder  Convulsionen  ein-- 
getreten  waren,  erfolgte  nach  67j  Stunde  der  Tod.  Section. 
Aeusserlich  keine  Misslarbung,  keine  Spur  von  Verletzung. 
In  der  Hirnhöhle  nirgends  ein  Erguss  oder  Verwachsung; 
keine  Blutüberfüllung,  nur  die  Venen  der  Hirnhäute  mit  Blot 
ausgedehnt  und  im  rechten  Seitenventrikel  die  Gefasse  etwas 
voll  und  heller  geröthet,  wie  auch  der  Flexiis  choroideus. 
In  der  Brusthöhle  nichts  Bemerkenswerthes;  die  hintern  un- 
tern Theile  der  Lunge  blutreich,  wie  es  schien  durch  Sen- 
kung des  Blutes;  in  den  Luftwegen  schaumiger  Schleim. 
Auch  in  der  Bauchhöhle  keine  beachtenswerthe  Röthe  oder 
sonstige  Abnormität;  der  Magen  leer.  Aber  alle  Flächen 
hatten  grosse  Neigung  zur  Trockenheit,  so,  dass  die  des 
Gehirns,  der  Longen,  des  Herzens  und  der  Gedärme  bei  der 
Bloslegung  an  der  Luft  sogleich  vertrockneten  und  dem  Finger 
nicht  die  geringste  Feuchtigkeit  mittheilten.  — 

Dr.  Zhuber,  Hof-Physikus  in  Laxenburg,  glaubt,  dass 
das  Oleum  Juniperi  mit  Vorlheil  statt  der  AufeTtrietVschen 
Brechweinsteinsalbe  gebraucht  werden  könne  "und  er  stützt 
diese  Vermuthung  auf  folgende  Beobachtung:  Die  Hand  einer 
gesunden  Person,  welche  einem  Wassersüchtigen  Ol.  Juniperi 
mit  Spir.  camph.  cinrieb,  wurde  ödematös  mit  unzählbaren 
flachen,  Hirsekorn-  bis  Erbsengrossen  Blüthchen  besetzt,  in 
welchen  helle,  flüssige  Lymphe  war.  Dieselben  sassen  nicht 
in  der  Fläche,  sondern  im  Rücken  der  Hand  und  der  Finger 
bis  zum  Handgelenke.  Diese  Beobachtung  wiederholte  sich 
später  (Oester,  med.  Jahrb.  Bd.  XIII.  St.  4-).  Ich  muss  ge- 
stehn, dass  ich  auf  diese  Beobachtung  gar  nichts  gebe,  denn 
die  Individuen , welche  das  Oel  eingerieben  haben , haben 
entweder  eine  zarte  Haut,  oder  letztere  eine  Idiosyncrasie 
gegen  das  Ol.  Juniperi  gehabt;  denn  ich  habe  dasselbe  Un- 
zenweis  einreiben  lassen,  ohne  dass  diejenigen,  welche  es 
cinrieben,  nur  eine  rothe  Hautsteile  bemerkt  hätten. 

Dies  die  Beschreibung  unsers  herrlichen  und  wohlfeilen 
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vaterländischen  Oeles  von  der  bedenklichen  und  reizenden 
Seite;  ich  will  nun  auch  meine  Erfahrungen,  so  wie  die  einiger 
Andern  über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  folgen  lassen. 

ln  pharmacodynamischer  Hinsicht  haben  alle  Theile  des 
Wachholderbeerslrauchs,  Jmiperus  communis,  eine  balsami- 
sche Grundwirkung,  welche  sie  zunächst  dem  ätherischen 
Oele  zu  verdanken  scheinen.  Sie  kommen  also  im  Wesent- 
lichen in  der  Wirkung  überein  und  sind  im  Einzelnen  nur 
unbedeutend  in  quantitativer  Hinsicht  in  der  balsamischen 
Eigenschaft  etwas  schwächer,  auch  allcsammt  weniger  scharf, 
welches  schon  daraus  hervorleuchtet,  dass  man  bei  ihrem 
Gebrauche  nur  sehr  selten  Affeclionen  des  Urinorgans  wahr- 
nahm, wie  sie  bei  den  starkem  Gaben  von  Terpentin  und 
Terpentinöl  sehr  oft  beobachtet  wurden.  Die  verschiedenen 
als  Arzneien  gebräuchlichen  Theile  des  Wachholderstrauches 
sind  leicht  verdaulich  und  befördern  die  Verdauung  als  ge- 
lind  gewürzhafle  Dinge.  Sie  wirken  dabei  auf  die  innere 
Oberfläche  viel  weniger  irritirend  als  Terpentinöl,  sondern 
mehr  rein  balsamisch  und  zeichnen  sich  vorzüglich  durch 
ihre  stärkere  Blähungen  treibende  Eigenschaft  vor  den  übri- 
gen balsamischen  Dingen  aus.  Die  Leber,  das  ganze  Pfort- 
adersystem, die  drüsigten  Gebilde  des  Unterleibs,  die  weib- 
lichen Geschlechtstheile  u.  s.  w.  sollen  sie  in  der  Art,  wie 
die  mehr  gewürzhaften  balsamischen  Mittel  stark  angreifen 
und  sich  als  vorzügliche  Heilmittel  bei  Stockungen  in  diesen 
Organen,  bei  Atonie  und  Schwäche  der  Metamorphose  (?)  be- 
weisen. Auch  die  Ausbreitungen  der  Ganglienncrven  im 
Unterleibe  sollen  sie  noch  auf  diese  Weise  wie  Terpentinöl, 
jedoch  weniger  stark  und  irritirend  ergreifen.  — Ihre  Wir- 
kungen auf  die  Urinwerkzeuge  sind  zwar  ebenfalls  analog 
den  Terpentinwirkungen,  jedoch  auch  hier  nicht  so  irritirend, 
so  dass  diese  Mittel  auch  gereicht  werden  können,  wo  man 
vom  Terpentin  Stranguric  u.  dergl.  befürchten  müsste.  {Vogl, 
Pharmacodynamik  Bd.  2.  S.  175.) 

Die  chemischen  Bestandtheile  der  Wachholderbeeren 
sind:  Schleim,  Zucker,  Harz,  ätherisches  Oel,  Wachs;  ihr 
Gerach  ist  stark,  nicht  unangenehm;  der  Geschmack  bren- 
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iiend,  siechend,  süss,  zuletzt  bitter;  Wasser  und  Alkohol 
ziehen  die  arzneilichen  KräHe  aus.  Sie  haben  neben  ihrer 
balsamischen  Grundwirkung  noch  sehr  viel  Demulcirendes, 
welches  andern  Balsamen  fehlt  und  sie  also  noch  auf  ganz 
eigne  Weise  modificirt.  Sie  können  darum  auch  noch  als 
Heilmittel  dienen,  wo  alle  andern  Balsame  zu  feurig  und  rei- 
zend sein  würden. 

Das  Wachholderbeeren-Oel,  Oleum  Baccarum  Juniperi, 
ist  sehr  ergiebig;  von  erst  im  Herbste  des  zweiten  Jahres 
reifenden  Beeren  geben  100  Pfund  durch  Destillation  10-  13 
Unzen  ätherisches  Oel  von  0,839  specifischem  Gewicht.  Der 
Geruch  ist  fast  ähnlich  dem  des  Terpentins,  der  Geschmack 
scharf,  brennend,  wie  der  der  Wachholderbeeren,  die  Farbe 
ist  grünlich  gelb,  es  setzt  einen  schleimigen  Stoff  ab  und 
löst  sich  sehr  wenig  in  Alkohol  auf.  Der  Urin  bekommt 
davon,  jedoch  nicht  immer,  wie  beim  Terpentin,  einen  Yeil- 
chengeruch.  Nach  Soubeimu  und  Capitaine  giebt  dieses  Oel 
mit  salzsaurem  Gas  nur  eine  flüssige  Verbindung,  deren  Ana- 
lyse 66,16  Kohlenstoff,  9,09  Wasserstoff,  24,60  Chlor  gab, 
was  zur  Formel  Cu  i/j*  CZ,  führt.  Das  Radical  dieser  Ver- 
bindung nennen  sie  Juniperin. 

Ich  bediene  mich  dieses  Oels  in  verschiedenen  Krank- 
heitsfällen; zu  einem  halben  bis  ganzen  Scrupel  und  bis  zu 
einem  halben  Quentchen,  mit  einem  Loth  Hoffmanns  Liquor, 
zu  10-15-20  Tropfen  stündlich  oder  alle  2 Stunden,  nach 
der  Individualität  der  Kranken  auf  Zucker  oder  mit  Wein 
gegeben,  leistete  es  mir  in  Wassersüchten  aller  (nur  nicht 
entzündlicher)  Art,  als  Diureticum  treffliche  Dienste.  Auch 
Harke  (Hufeland’s  Journal  Bd.  34  St.  6 S.  29)  gab  es  zu 
20  bis  60  Tropfen  dreimal  des  Tages. 

Das  Elaeosaccharum  Juniperi  fand  ich  nicht  minder  wirk- 
sam bei  Magenschwäcfae,  bei  alonischen  Stockungen  der  Uii- 
terlcibsorgane,  in  der  Lühiatis,  bei  Schleimflüssen  aus  der 
Harnröhre  und  Multerscheide,  bei  geschwächter  Urinabson- 
derung, Blennorrhöe  der  Lungen,  bei  chronischen  Rheuma- 
tismen und  Gicht. 

Zu  einem  und  zwei  Tropfen  empfiehlt  es  Hahnemam  als 
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dienliches  blähungtreibendes,  magenstärkendes  Mittel  (in  die- 
ser Hinsicht  leisten  auch  die  Rotulac  Juniperi  eben  so  viel), 
zu  6—8  Tropfen  hält  er  es  für  zu  reizend,  reinigend  und 
harntreibend.  Zur  Beförderung  der  Monatszeit  muss  es  mit 
Behutsamkeit  gegeben  werden.  Voigtei  rühmt  es  ganz  be- 
sonders bei  Unterdrückung  oder  Unordnung  des  Monatsflus- 
ses, bei  Bleichsucht,  bei  WechselGebern,  bei  Anschwellungen 
in  den  Gekrösdrüsen. 

Mit  einigen  Tropfen  dieses  Oels  hat  Lange  CMed.  Brunst), 
dom.  p.  130)  den  Tripper  und  venerische  Anschwellung  der 
Hoden  geheilt.  (?) 

In  der  Schweiz  hat  man  sich  dieses  Mittels  gegen  diu 
Pocken  bedient.  (S.  Schweizerbriefe  v.  d.  Inoculation  S.  47 
bis  50.) 

Das  Oleum  und  der  Spiritus  Juniperi  dienen  zu  Einrei- 
bungen in  allen  den  Fällen,  wo  die  ätherischen  Einreibungen 
und  Waschungen  dieser  Art  überhaupt  gebraucht  werden; 
besonders  hat  man  doch  gerade  diese  Mittel  gerühmt  bei 
Lähmungen,  Steifigkeit  der  Gelenke,  bei  üdematösen  Ge- 
schwülsten, so  wie  zum  Einreiben  in  den  Unterleib  bei  Krank- 
heiten der  Harnorgane,  bei  Würmern. 

Als  windtreibendes  und  den  Würmern  widerstehendes 
Mittel  schildert  das  Oel:  Scopoli  (Flor.  Carn.  p.  405)- 

Ich  wende  dasselbe  äusserlich  gegen  Wassersucht  und 
Wassergeschwülste  in  die  Gelenke  und  das  Rückgrath  zwei- 
mal täglich  eingerieben,  mit  gutem  Erfolge  an;  auf  die  näm- 
liche Weise  eingerieben,  ist  es  sehr  wirksam  im  Veitstänze 
und  mildert  die  häufigen  Gcsticulationen  der  Glieder.  We- 
nig bekannt  ist  die  Anwendung  des  Wachholdergeistes  als 
Geneverpunsch.  In  dem  Falle  einer  Brustwassersuebt  sah 
der  schwedische  Arzt  Dr.  Wieslander  ausserordentliche  Wir- 
kung davon.  Das  Mittel  wurde  zuerst  von  Genever  und 
Zitronensaft,  dann  aber  aus  Genever  und  Oremor  Tartari 
bereitet.  (S.  Med.  chir.  Zeitung  1822  S.  294,  und  meine 
Bemerkungen  über  den  medicinischen  Gebrauch  der  ätherischen 
Oele  u.  s.  w.,  in  den  allgem.  med.  .lournalen  von  Pierer  und 
Choulant  Jahrg.  1821.  S.  1001.) 
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II.  Der  Geneveven-Balsam. 

Das  Nässen  hinter  den  Ohren  kleiner  Kinder  beruht  auf 
einem  Erythem  und  ist  seiner  Erscheinung  nach  mit  der  an 
andern  zarthäutigen  Körperstellen,  wie  namentlich  an  den 
Hinterbacken,  Leisten  und  Schenkeln,  am  Hals  und  in  den 
Achselgruben  vorkommenden  Intertrigo  übereinstimmend.  Es 
erscheint  oft  plötzlich  in  einem  Tage  und  geht  oft  schnell 
in  Exeorialion  und  Exsudation  über;  ergreift  häufig  erst  nur 
Eine  Ohrgegend,  dann  die  andere,  wird,  wenn  nicht  vorge- 
beugt wird,  schlimm,  namentlich  im  Zahnen,  und  greift  tief 
um  sich,  desgleichen  auch  in  den  Falten  des  Halses,  nament- 
lich bei  der  Dentition  der  Kinder.  Es  widersteht  auch  gar 
oft  der  sorgfältigsten  Behandlung  und  Reinigung,  und  ist  für 
Ellern  und  Kinder  eine  grosse  Plage.  Das  bewährteste  Mit- 
tel gegen  dieses  lästige  Uebel  ist  ausschliesslich  der  Gene- 
vevenbalsam,  ein  ehemaUges  Geheimmittel  der  Madame  Ge- 
novave  in  Paris,  welches,  seiner  guten  und  heilenden  Wir- 
kung bei  Verwundungen  wegen,  der  verstorbene  König  von 
Frankreich  dieser  Dame  abgekauft  und  dann  hat  veröffent- 
lichen lassen.  Seine  Composition  ist  folgende: 

Rec.  Old  OUvarum  Unc.  jv  et  dimid. 

Cerae  ßavae  Drachm.  vj 
Pulv.  Lingn.  Santal.  rubri  Unc.  dimid. 
Terebinth.  tenet.  Unc.  j 
Camphorae  Scrupl.  j 
m.  f.  l.  a.  Unguentum. 

Die  wunden  Stellen  werden  damit  täglich  meistens  nur 
ein  Afal,  höchstens  zwei  Mal  verbunden. 

III.  Tcucrium  marum. 

Bekanntlich  ist  das  Tcucrium  marum  verum  ein  sehr 
gutes  Mittel  gegen  Nasenpolypen,  wenn  es  als  feines  Pulver 
geschnupft  wird.  Oft  sind  aber  die  Polypen  in  der  Nase  so 
gross,  dass  diese  keine  Luft  hat,  folglich  das  Schnupfen  un- 
möglich ist;  man  presse  daher  den  Saft  des  frischen  Krau- 
tes aus  und  bepinsele  damit  den  Polypen.  Durch  Zusatz  von 
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gleichen  Theilen  Tinciura  Opii  crocaia  wird  die  Wirkung  be  - 
deutend  erhöht  und  der  Polyp  noch  weit  schneller  zerstört. 

(Scblasg  folgt.) 


V erniischtcs. 

Pathologische  Seltenheiten. 

Bei  den  Untersuchungen  der  Militairpilichtigcn  findet  man 
viel  pathologische  Seltenheiten  und  Struclurdeformitäten,  von 
denen  ich  einige,  die  mir  am  meisten  aufgefallen  sind,  hier 
millheilcn  will: 

1.  Völliges  Schwinden  der  Muskulatur  des  linken 
Armes.  — Carl  L. , im  Langensalzaer  Kreise,  fiel  in  seinem 
14ten  Jahre  von  einem  Apfelbaume  mit  dem  Ellenbogen  so 
hart  auf  einen  Stein,  dass  er  besinnungslos  liegen  bleiben 
musste.  Man  hob  ihn  auf,  belebte  ihn  durch  Ueberspritzen 
mit  kaltem  Wasser,  untersuchte  ihn  überall,  fand  jedoch  kei- 
nen Knochenbruch  und  keine  Wunde.  Der  Knabe  klagte  nur 
über  Taubheit  des  linken  Armes,  weshalb  man  den  Arm  mit 
Theden's  Schusswasser  einrieb.  Nach  und  nach  kehrte  die 
Beweglichkeit  zurück,  aber  das  Gefühl  der  Taubheit  blieb, 
und  der  Arm  wurde  immer  magerer.  Im  30sten  Jahre,  bei 
seiner  Gestellung,  waren  die  Muskeln  und  das  Fettpolster 
gänzlich  (?)  geschwunden.  Der  am  Körper  schlaff  herab- 
hängende Arm  war  nur  mit  Haut  überzogen.  Die  Beweg- 
lichkeit war  geblieben;  wenn  er  die  andere  Hand  zu  Hülfe 
nahm,  konnte  er  den  Arm  heben.  Durch  eine  vorherige 
schaukelnde  Bewegung  und  einen  darauf  folgenden  Ruck 
brachte  er  die  Beugung  des  Vorderarmes  zu  Stande;  doch 
folgte  die  Hand  sogleich  wieder  dem  Gesetz  der  Schwere. 
Wenn  die  Hand  auflag,  konnte  er  die  Finger  etwas  frei- 
willig bewegen,  und  dann  schien  es,  als  ob  die  Sehnen  an 
die  pergamentartige  Haut  angewachsen  wären.  — Er  war 
5 Fuss  4 Zoll  gross  und  von  cachectischem  Aussehn. 
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2.  Matlhes  R.  aus  Buchholz,  Kreis  Vetschau,  23  Jahre 
alt,  5'  1"  2'"  gross  und  von  mittelmässigcr  Körperconstitn- 
tion,  fehlt  der  linke  grosse  Brustmuskel  (M.  pectoraUs  major), 
so  dass  man  nur  den  kleinen  Brustmuskel  und  den  Serraius 
magnus  unter  der  Haut  fühlte.  Auch  die  Brustwarze  dieser 
Seite  war  verkümmert.  Die  Beweglichkeit  des  Armes  war 
nicht  gehindert.  Er  versichert , so  geboren  zu  sein.  Ob 
ein  zugleich  bestehender,  innerer,  linker  Leistenbruch  eben- 
falls angeboren  oder  erworben  war,  wusste  er  nicht  zu  sa- 
gen, weil  er  gar  nicht  wusste,  dass  er  einen  Bruch  habe. 

3.  JSysiagmus  oder  Nystaxis  kommt  sehr  selten  vor, 
und  wenn  er  vorkommt,  so  scheinen  ihn  blos  die  beiden  in- 
nern  und  äussern  geraden  Augenmuskeln  zu  bewirken.  — 
Bei  Carl  Ferdinand  Z...,  20  Jahre  alt,  aus  Lossa,  waren 
es  aber  die  beiden  graden  obern  und  untern  Augenmuskeln, 
welche  in  Thätigkeit  waren ; denn  die  ungemein  raschen  Be- 
wegungen des  Augapfels  waren  nicht  wagerecht,  sondern 
senkrecht.  Dabei  kann  er  die  Augenlider  längere  Zeit  oifen 
hallen,  ohne  zu  blinzeln;  es  besteht  also  ohne  NictitaHo. 
Er  giebt  an,  so  geboren  worden  zu  sein.  Selbst  beim  Le- 
sen zittert  das  Augo  fort. 

4.  Sonderbarer  Nabeibruch. — Carl  W.,  20  Jahre 
alt,  5Fuss  {Zoll  gross,  aus  dem  Langensalzaer  Kreise,  lei- 
det an  einem  Nabelbruch,  der  nicht  wie  gewöhnlich  rundlich, 
sondern  lang  erscheint.  Die  2j  Zoll  lange  Röhre  ist  häutig, 
hat  I Zoll  Durchmesser  und  liegt,  wenn  der  Inhalt  nicht  her- 
ausgetreten  ist,  schlatr  am  Leibe  herunter.  Beim  Husten  aber, 
oder  bei  einer  andern  Körperbewegung  schiesst  der  Inhalt 
in  die  Röhre  und  es  tritt  eine  Erection  der  Röhre  ein , ' so 
dass  sie  in  eine  wagercchte  Richtung  zu  stehen  kommt. 
Diese  Röhre  sieht  einem  Penis  mit  überzogener  Vorhaut  sehr 
ähnlich,  die  Spitze  sieht  auch  röther  aus,  weil  bei  dem  Vor- 
schiessen des  Netzes  und  der  Gedärme  die  Spitze  häufig  an 
dem  groben  Hemde  gerieben  wird.  — Von  einer  Operation 
wollte  er  nichts  wissen  und  er  sagte,  dass  ihm  seine  Mutter 
gesagt  habe:  „man  habe  ihm  den  Nabel  deshalb  so  weit  vorn 
unterbinden  müssen,  weil  bei  der  Geburt  die  Därme  vorge- 
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legen  hätten,  die  man  sonst  mit  weggebunden  hätte”.  Als 
ich  ihm  zeigte,  dass  die  Därme  zurückzubringen  wären,  er- 

wiederte  er:  „ein  Darm  sei  in  der  Röhre  festgewachsen” 

Er  sah  sehr  blass  aus,  und  war  von  schwächlicher  Körper- 
constitution. Schmerzen  will  er  niemals  haben,  ausser  bei 
dem  häufigen  Wundwerden  der  Spitze. 

Erfurt.  Bat.-Arzt  Ferd.  Neumam. 


Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 

lieber  das  Medicinalwescn,  zunächst  im  Königreiche 
Hannover.  Eine  Denkschrift  von  Dr.  Friedr.  Jug.  Forcke. 
Hannover  1846..  IV  u.  55  S.  8. 

(In  Hannover  besteht  zur  Zeit  noch  immer  keine  ei- 
gentlich organisirte  Medicinaiverfassung,  und  ein  betreffender 
Gesetzentwurf  liegt  eben  jetzt  der  höchsten  Berathung  vor. 
Mit  bescheidenen  Worten  liefert  hierzu  der  Vf.  einige  Bei- 
träge, die  von  Kenntniss  des  Lebens  und  der  Verhältnisse, 
von  Nachdenken  und  ehrenwerther  Gesinnung  zeugen.  Was 
auch  Herr  F.  will , ist  abermals  Einheit  des  Wissens  und 
Handelns,  höher  ausgebildete,  für  Medicin  und  Chirurgie  gleich 
befähigte  und  befugte  Acrzle,  und  neben  ihnen  nur  chirur- 
gische Handlanger.  Wer  wollte  ihm  jetzt  noch  widerspre- 
chen, wer  wäre  nicht  jetzt  von  der,  nicht  Unnülzlichkeit, 
nein  von  der  Schädlichkeit  aller  dieser  fhirurgen  erster, 
zweiter,  dritter  und  zehnter  Klasse  und  der  Fabriken,  in 
welchen  dieselben  gemacht  werden,  überzeugt,  überzeugt, 
dass  das  Institut  der  selbstständigen  Chirurgen , wie  es  in 
Preussen,  Hannover  u.  s.  w.  besteht,  die  wahre  medrix  al- 
ler Medicinalpfuscherei,  der  grösste  Nachlheil  für  das  Publi- 
kum, die  abscheulichste  Erniedrigung  für  den  ärztlichen  Stand 
ist!  Was  der  Vf.  als  Skizze  zu  einer  Medicinaiverfassung 
für  sein  Vaterland  angiebt,  darin  können  wir  ihm  hier  nicht 
folgen,  und  wollen  nur  angeben,  dass  er  sich  die  Preussi- 


Digitized  by  Google 


340 


sehen  Einrichtungen  dabei  zum  Muster  genommen  zu  haben 
scheint,  deren  Vorzüge  er  anerkennt,  ohne  für  ilire  Mängel 
blind  zu  sein,  und  von  welcher  Verfassung  er  namentlich 
sehr  wahr  bemerkt:  dass  ihr  Organismus  viel  zu  complicirt 
seL  Weit  schlagender  noch  würde  er  hierüber  haben  spre> 
eben  können,  wenn  ihm  dieselbe  in  ihren  verschiedenen  Sta- 
dien aus  langjähriger  eigner  Erfahrung,  wie  dem  Schreiber 
dieses,  genau  bekannt  geworden  wäre.  Hervorheben  wol- 
len wir  noch  aus  der  kleinen,  überdies  auch  wohlgeschrie- 
benen Schrift,  dass  der  Vf.,  der  nicht  ohne  Noth  lobt,  be- 
merkt, dass  die, bekannte  Einrichtung  in  Hannover,  wonach 
den  Aerzten  ihr  geographischer  Wirkungskreis  angewiesen 
wird,  sich  vollkommen  bewährt  hat.  Die  Schlusszeilen  der 
Schrift,  worin  der  Vf.  mit  glühenden  Farben  in  wenigen 
kecken  Pinselstrichen  ein  Bild  vom  Leben  des  heutigen  Arz- 
tes giebt,  und  junge  Männer  vor  dem  Eintritt  in  diesen 
Stand  der  Sorgen,  Mühen,  Demüthigungen , Kränkungen 
warnt,  sind  wahrhaft  rührend!)  ' 

Die  Erkenntniss  und  Heilung  der  Geschwüre.  Von  Dr.  M. 

B.  Lessing.  Dritte  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Berlin,  1845. 

(In  tabellarischer  Form  ist,  vorzüglich  nach  Rast,  das 
practisch  Wichtigste  aus  der  Helcologie  zusammcngestellt, 
und  das  Ganze,  übersichtlich  gehalten  und  mit  gehörigen  Re- 
gistern versöhn,  eignet  sich  auch  für  ältere  Pracliker  zum 
Nacbschlagen.) 


Diagnostik  der  Kinderkrankheiten  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  pathologische  Anatomie.  Nach  den  besten  Quel- 
len bearbeitet  von  Dr.  Eduard  Priedberg,  pract.  Arzte  in 
Berlin.  Berlin,  1845.  284  S.  8. 

(Eine  Zusammenstellung  nach  den  neusten  literarischen 
Hülfsmitteln  zum  practisuhen  Gebrauch.) 


Gedrackl  bei  J.  I’et«ch. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

g e s a m Dl  t e 

HEILKUNDE. 

Heransgeber:  Dr.  Casper. 


Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferungen 
von  I,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nd- 
thigen  Registern  ist  auf  3|  Thir.  bestimmt,  wofär  sdmmiliche  Bncb- 
haodluiigen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  IlirtchtcalJ, 


JIS  22.  Berlin,  den  30^*"  Mai  1846. 


Eine  neue  Operation  des  Ectropinms.  Von  Dr.  Blasberg.  lieber 

den  Ham  der  Schwängern  und  das  Kystein.  Von  Or.  Zimmer- 
mann. — Vermischtes.  (Ueilong  eines  Ileus  durch  regolinisefaes 
Quecksilber.  — Geburt  eines  reifen  Kindes  fünf  Monate  nach  ei- 
nem Abortus.  — BroHckxt'u  von  einem  in  die  Luftröhre  gelangten 
Kirschkerne.) 


Eine  neue  Operation  des  Ectropinms,  anf  einer 
neu  entdeckten,  aber  gewöbnlicben  Ursache 
dieser  Krankheit  fussend. 

’ Mitgctheilt ' ' . . 

von  Dr.  Blasberg,  pracl.  Arzt  in  Wermelskirchen, 
Kreises  Lennep  a.  Rhein. 


Die  Heilnng  keiner  chirurgischen  Krankheit  im  Gebiete 
der  Augenheilkunde  hat  so  sehr  zu  allen  Zeiten  > dem  Genius 
der  berühmtesten  Augenärzte  aller  Länder  getrotzt,  als  grade 
die  des  Entropiums,  indem  das  Resultat  der  vielen  dagegen 
angewandten,  sehr  kunstvoll  erdachten,  aber  oft  sehr  schmerz- 
haften und  complicirten  Operations-  und  Heilmethoden  ge- 
wöhnlich sehr  ungenügend  war.  Die  Schuld  hiervon  liegt 
meiner  Meinung  nach  darin , dass  man  die  Ursache  dieser 
Krankheit  anderswo  suchte,  als  wo  sie  lag. 

Jahrgang  1816.  23 
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Nehmen  wir  das  Coloboma  der  Augenlider,  Geschwülste 
und  den  vergrösserten  Augapfel,  welche  auf  die  Augenlider 
drückten  und  dadurch  bcwürklen,  als  Ursachen 

aus,  so  hielt  man  für  dio  gewöhnlichsten  Ursachen  desseU 
ben;  sarcomatöse  Entartungen  der  Conjunctica,  ferner  Ver- 
kürzungen der  äussem  Haut  durch  Narben,  und  endlich  Ver- 
krümmungen des  Taxstu,  

Betrachten  wir  zuerst  die  Nichtigkeit  der  wuchernden 
Cm^unctim  als  Ursache  des  Ectrojnums! 

Bei  allen  Ectropien  finden  wir  die  Conjtaictwa  an  den, 
der  Luft  ausgesetzten,  Stellen  ziemlich  roth  und  angeschwol- 
iaq,  und  wir  Gnden  auch  ferner  noch  bei,  von  allen  Aerz- 
fen  für  sarcomatös  gehaltenen  Ectropien  die  Stellen  der  Con- 
jundiva  aufgewulstet  und  mehr  oder  weniger  chronisch  ent- 
zündet, welche  bedeckt  sind,  jedoch  weniger  schlimm  als  die 
unbedeckten  Stellen ; aber  hat  nicht  jeder  Arzt,  der  sich  mit 
der  Kur  kranker  Augen  beschäftigt,  viel  schlimmere  Fälle 
von  sarcomatöser  Canjunctiva  gesehen,  wo  diese  kein  Ectro- 
pium bewirkte?  und  warum  soll  nun  diese  Entartung  der 
Coi^unctiva  Ein  Mal  ein  Ectropium  bewirken  und  das  andere 
Mal  nicht?  Finden  wir  denn  sonst  bei  chronischer  Entzün- 
dung der  Schleimhäute  eine  Vergrösserung  derselben ; ist  es 
nicht  vielmehr  eine  Verengerung  der  Höhle  oder  des  Sak- 
kes,  die  sich  darnach  bildete?  Sehen  wir  endlich  nicht,  dass ' 
alle  Schleimhäute  ihre  Form  nur  der  sie  bedeckenden  Mus- 
kelschicht verdanken,  und  erst  nach  Entfernung  derselben 
sich  ausdehnen  können?  Meiner  Meinung  nach  müssen  wir 
demnach,  wenn  wir  noch  den  geringen  Erfolg  der  gegen  die 
Krankheit  der  CovjuTictwa  gerichteten  Behandlnogen  und 
Operationen  ermessen,  in  dem  Glauben  an  die  Lehre  der 
Schule  „die  Cottjunctmi  sarcomatosa  sei  oft  die  Ursache  des 
Ectropü”  nur  wankend  werden. 

Betrachten  wir  die  Narben  der  äussem  Augenliderhaut 
als  Ursache,  so  lässt  es  sich  noch  weniger  begreifen,  wie 
diese  Haut,  die  insbesondere  an  den  Augenlidern  einer  so 
bedeutenden  Verkürzung  fähig  ist,  und  daselbst  oft  so  viel 
überflüssiges  hat,  ein  Ectropium  verursachen  kann;  erzählt 
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uns  ja  Himlff,  wie  er  Fälle  von  operirtem  Ectropium  gese- 
hen habe,  wo  die  Augenbraue  bis  auf  dem  obem  Augen- 
lide sass,  und  wo  doch  kein  Ectropium  entstand , sondern 
das  Erdrorptum  fortdauerte;  habe  ich  doch  selbst  früher  bei 
Ectropien  so  viel  Haut  weggeschnitten,  dass  ein  künstliches 
Ectrojnum  entstand,  das  aber  bald  wieder  dem  Entropium 
Platz  machen  musste.  Unter  diesen  Umständen  wtirde  auch 
mein  Glaube,  dass  Narben  der  äussern  Augenliderhaut  für 
sich  ein  Ectrojnum  bilden  könnten,  nur  wieder  wankend. 

Dass  Verkrümmungen  des  Tarsus  nur  secundär  entste- 
hen können,  haben  auch  diejenigen  angenommen,  die  sie  als 
Ursache  der  Ectropien  anführten,  darum  können  wir  sie  hier 
als  eine  nicht  primäre  Ursache  übergehen. 

Der  Leser  wird  es  jetzt  einsehn,  dass  ich  die  Ursache 
der  meisten  Ectropien  sowohl,  als  auch  der  Entropien  dem 
Muse,  orbicularis  palpebrarum  zuschreibe,  und  so  ist  es 
auch.  Mehrere  Schriftsteller  haben  zwar,  und  wie  mir 
däucht,  mit  unbestreitbarem  Rechte  diejenige  Parlhie  dieses 
Muskels,  welche  dem  Augenlidrandc  zunächst  liegt,  als  Ur- 
sache des  Entrojriums  angesehen.  So  glaubte  z.  B.  Macken- 
zie,  dass  in  diesem  Uebel  der  Ciliarrand  des  Muse,  orbicu- 
laris oft  allein  noch  thätig  sei;  so  glaubt  auch  Ilindy,  dass 
die  starken  Zusammcnzichungen  dieses  Muskcitheils  die  haupt- 
sächlichste Ursache  des  Entropiums  sei  und  so  glaubten  Ware 
und  Bell,  dass  die  dickere  Lage  der  Fasern  am  Augcnlid- 
rande  sich  mehr  zusammenziehe,  als  die  übrigen  Fasern. 
In  dem  Ectrojnum  aber  ist  der  Orbicularis  sehr  stiefmütter- 
lich als  Ursache  angesehn  worden;  so  giebt  Uimly  bloss 
eine  Art  als  durch  Krampf  des  Orbicularis,  und  eine  andere 
Art  als  durch  von  Alter  geschwächte  Irritabilität  des  Mus- 
kels entstanden  an;  und  Chelius  glaubt  sogar,  dass  die  Wir- 
kungen des  Orbicularis  nur  darin  beständen,  dass  er  gleich- 
sam allein  als  Antagonist  gegen  die  übrigen  Gebilde  der  Au- 
genlider wirke.  Mehr  Macht  hat  man  ihm  zur  Hervorrufung 
von  Ectropien  nicht  zugetrautl  Nach  meiner  Meinung  dage- 
gen ist  die  Parlhie  dieses  Muskels,  welche  unterhalb  dem 
Ciliartheil  desselben  liegt,  wie  dieselbe  ein  Uebcrgewicht  iri 
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der  Energie  über  die  andern  Theile  des  Orbicularis  erhält, 
die  vorzüglichste  Ursache  des  Ectropä.  Wenn  wir  nun  dem 
Entstehn  nachspüren,  woher  dieser  Theil  diese  überwie- 
gende Energie  bekommt,  so  finden  wir  gewöhnlich,  dass 
Eclropien  bei  chronischer  und  lang  ‘dauernder  Conjunctivitis 
entstehn.  Da  hierbei  keine  Lichtscheu  vorhanden  ist,  so 
verschlicsscn  die  Kranken  die  Augenlider  nicht  krampfhaft, 
(wie  es  zur  Kräftigung  des  Ciliartheils  und  um  dadurch  En- 
tropien hervorzubringen  nöthig  ist  — ) sondern  sie  blinzeln 
dabei  und  zwinkern  sehr  viel,  und  strengen  dadurch  die 
Parthie  des  Orbicularis  an,  die  unterhalb  des  Ciliartheils  die- 
ses Muskels  liegt,  und  durch  diese  immerwährende  grosse 
Thätigkeit  entsteht  endlich  eine  vermehrte  Energie  und  Ent- 
wicklung derselben  Parthie,  und  dadurch  eine  Verminderung 
der  Kraft  der  übrigen  Fasern  des  Orbicularis,  besonders  des 
Ciliarrandes.  Die  grosse  Unthätigkeit  des  Ciliartheils  des 
Muskels  lässt  aber  eine  Auswärtsbiegung  des  Augenlidrandes, 
bei  vermehrter  Energie  der  benachbarten  Parthie  des  Mus- 
kels ebenso  gut  zu,  als  die  vermehrte  Energie  des  Ciliar- 
theils dieses  Muskels  bei  verminderter  Energie  der  übrigen 
Fasern  desselben,  eine  Einwärtsbiegung  ^Entropium)  ge- 
stattet. 

Meine  Gründe,  dass  die  Ursache  der  Ectropien  dem 
Orbicularis  zuzuschreiben  sei,  sind  folgende: 

1)  die  Unhaltbarkeit  der  Ursachen,  welche  von  den 
Autoren  angegeben  werden; 

2)  dass  es  Fälle  von  Ectropien  giebt,  die  nur  dann  ein 
Ectrojnum  abgeben,  wenn  der  Kranke  die  Augen  stark 
schliesst.  So  habe  ich  z.  B.  augenblicklich  einen  Kranken 
in  Behandlung,  der  dieses  Phänomen  zeigt,  und  einem  an- 
dern habe  ich  das  Ectropium,  wie  ich  später  erzählen  werde, 
operirt,  der  von  demselben  geheilt  ist,  bei  dem  es  sich  aber 
wieder  zeigt,  wenn  er  die  Augen  stark  schliesst;  hierbei 
wird  doch  Niemand  zweifeln,  dass  das  Ectrojtiam  durch 
vermehrte  Kraft  eines  Theils  des  Orbicularis  entsteht; 

3)  dass  die  meisten  Eclropien  beim  starken  Schliessen 
der  Augen  schlimmer  werden.  Müssen  wir  nicht  billig  die 
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Wirkung  des  Orbicularis , die  das  Uebel  schlimmer  machen 
kann,  auch  für  iahig  halten,  die  Ursache  desselben  abgeben 
zu  können?  und 

4)  meine  glücklichen  Resultate  in  Schwächung  der,  mit 
zu  vieler  Energie  begabten  Theile,  durch  mehrere  Einschnitte 
in  dieselben,  und  dadurch  wicdcrhergestelltem  natürlichem 
Wirkungsvermögen  des  ganzen  Muse,  orbicularis. 

Jetzt  lasse  ich  zur  bessern  Einsicht  die  Operalionsge- 
schichten und  die  daraus  gefolgerten  Schlüsse  folgen. 

Erste  Operationsgeschichte.  Ein  öOjähriger  Mann, 
der  viele  Jahre  lang  an  den  Augen  gelitten  hatte  und  des- 
sen linkes  Auge  blind  war,  hatte  folgende  Uebel  am  rechten 
Auge:  1)  Chronische  Conjunctivitis  et  Pannus;  2)  Ectropium 
sarcomatosum  des  untern  Augenlides  und  3)  Lagophthaimus, 
beim  Schliessen  der  Augen  allein  vorhanden,  und  war  die- 
ser letzte  Fehler  bedingt  durch  Subslanzverlusl  nach  einer 
frühem  Operation  des  obern  Augenlids,  und  durch  die  Ver- 
grösscrung  des  Eclropiums  beim  Schliessen  der  Augen. 

Ich  versuchte  lange  Zeit  den  Pannus  zu  heilen,  doch 
vergebens,  und  erkannte  ich  in  dem  Lagophthaimus  den 
Hauptgrund  dieses  Fehlschlagcns  aller  Mittel.  Ungefähr 
Linien  unter  dem  Ciiiarrande  des  untern  Augenlides  gewahrte 
ich  eine  Furche  bei  diesem  Manne,  die  sich  bei  jedesmaligem 
starken  Schliessen  des  Auges  stärker  ausbildete.  Ich  kam 
dadurch  zum  weitem  Nachdenken  und  sah  ein,  wie  die*^ ver- 
mehrte Energie  des  Muse,  .orbicttlartg  an  diwer  Stelle  die 
Ursache  des  Eclropiums  sei,  und  letzteres  auch  den  Lag- 
ophthalmus  mit  bedingen  half.  Ich  überzeugte  mich,  dass  ich 
in  Durchschneidungen  dieser  Parthie  des  Orbiaäaris  den 
Mann  vom  Lagophihaimus,  der  Ursache  der  Widerspenstig- 
keit des  Pannus  und  zugleich  auch  vom  Ectropium  heilen 
würde.  Bei  der  Operation  machte  ich  einen  senkrechten 
Hautschnitl  an  dem  untern  Augenlide  und  fand,  nach  gestill- 
ter Blutung,  daselbst  einige  Fasern  des  Orbicularis  sehr  con- 
trahirt,  ich  durchschnilt  sic  an  zwei  nebeneinander  liegenden 
Stellen,  worauf  das  Ectropium  und  mit  ihm  auch  der  Lag- 
ophthaimus vollständig  beseitigt  war.  Die  kleine  Wunde  heilte 
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bald  und  jetzt  besserte  sich  auch  der  Varmus  und  die  chro- 
nische CoryunetwUis,  und  die  Furche  war  nur  noch  in  der 
Nähe  der  Augenwinkel  sichtbar. 

Zwei  Monate  nach  dieser  Operation  hatte  'die  Energie 
des  durchschnittenen  Thcils  wieder  etwas  zugenomnien , die 
Furche  war  wieder  grösser  geworden  und  beim  starken 
Schliessen  der  Augenlider  entwickelte  sich  auch  das  Etirth- 
pium  wieder  etwas,  aber  nicht  der  Lagophtkalmus,  ein  Zei- 
chen, dass  man  in  künftigen  Fällen  durch  mehr  Ourchsdinei- 
dungen  der  mit  zu  vieler  Kraft  begabten  Parthie  des  Muse, 
orbicularis  dieselbe  mehr  zu  schwächen  haben  wird. 

Zweite  Operationsgeschichte.  Ich  hatte  einige 
Mühe  ein  zweites,  zur  Operation  willfähriges  Subject  aufzu- 
iinden;  endlich  fand  ich  es  in  einem  3U jährigen  Frauenzim- 
mer, das  nach  der  Schule  an  einem  Ectropium  sarcomaiosum 
beider  untern  Augenlider  litt.  Ich  operirte  ihr  das  linke 
Auge,  machte  einen  horizontalen  Hautschnitt  circa  f Zoll 
lang,  am  untern  Augenlide  und  schnitt  dann  in  diesem  Raume 
an  drei  Stellen,  in  der  Länge  von  einer  Linie  die  stark  ent- 
wickelten aber  nicht  contrahirten  Fasern  des  Theils  des  Or- 
bictUaris  durch,  welche  unter  dem  Ciliartheil  desselben  und 
circa  eine  Linie  unter  dem  Ciliarrande  liegen,  worauf  gleich 
vollständige  Hebung  des  Ectropiums  und  bald  auch  Heilung 
der  Wunde  Statt  hatte.  Mein  College,  Herr  Dr.  Kdler  hier- 
selbst,  hat  sich  vier  Tage  später  vom  voltetändigen  Gelun- 
gensein der  Heilung  des  Ectropiums  überzeugt.  Der  Ciliar- 
theil des  Muskels  wirkt  jetzt  wieder  gehörig;  ich  empfahl 
der  Operirten,  ihn  fleissig  durch  starkes  Schliessen  des  Au- 
ges zu  üben  und  wird  dadurch  auch  wohl  noch  der  etwas 
abstehende  Thränenpunkt  des  untern  Augenlides  wieder  nor- 
mal werden.  Der  grössern  Sicherheit  wegen  operirte  ich 
noch  nicht  subcutan. 

Folgende  Schlösse  lassen  sich  aus  meinen  Operationen 
ziehn : 

1)  Lähmt  man  den  Ciliartheil  des  Muse,  orbicularis  durch 
Einschneidon  oder  durch  seine  Wegnahme  beim  Enirofium 
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zu  sehr,  so  .wird  der  unter  ihm  liegende  Theil  des  M.  oiin-‘ 
cularit  zu  stark  wirken  und  ein  Ectrofpium  bilden  können. 

2)  Lähmt  man  auf  diese  Weise  den  das  EctTvpium.  ver- 
ursachenden Theü  des  M.  orbicularis  zu  sehr,  so  wird  sich 
ein  EntTopiun  bilden. 

3)  Hautnarben  müssen  durch  ihre  Verwachsung  mit  dem 
Ciliartheil  des  Orbveviaris  eine  Verminderung  der  Energie 
dieser  Parthie  hervorbringen,  wenn  sie  ein  Ectropium  zu 
bilden  im  Stande  sein  sollen;  oder  aber  es  muss  dabei  für 
sich  eine  vermehrte  Energie  der  unterhalb  des  Ciliartheils 
hegenden  Muskelfasern  Statt  finden. 

I 4)  Man  kann  durch  Durchschneidungen  der  das  Ectro- 
pium verursachenden  Muskelparlhie  auch  das  Abslehn  der 
Thräncnpuncte  vom  Auge  haben,  und 
I 5)  hat  man  es  jetzt  in  der  Macht,  bei  Tricküuis  und 
Distichiasis  durch  Durchschnitte  oder  Wegnahme  der  Fasern 
des  Ciliartheils  des  M.  orlncularis  den  Ciliarrand  vom  Aug- 
apfel so  weit  abstehend  zu  machen,  als  man  es  wünscht,  da- 
mit ihn  die  Ctlien  nicht  mehr  berühren ; und  bedarf  es  we- 
der hierbei  noch  beim  Enirepiwm  des  Ausschneidens  eines 
Hautstückes  aus  dem  Lide,  noch  auch  braucht  man  zur  Hei- 
lung den  Ciliarrand  (nach  Jäger  und  Andern)  wegzuschnei- 
den  und  so  das  Augenlid  zu  verstümmeln.  Wir  haben  also 
durch  meine  Entdeckung  eine  viel  sicherere  und  bessere  Heil- 
methode auch  dieser  Uebel,  als  die  frühere,  gewonnen. 


lieber  den  llarii  der  Schwaiigeru  und  das 
Ky  stein. 

Mitget  heilt 

vom  Dr.  Zimmernarm  in  Berlin. 

Man  halle  sich  lange  daran  gewöhnt,  die  Conception 
und  die  Schwangerschaft  im  Grunde  für  einen  rein  localen 
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Process  zu  halten,  der ' örtlich  durch  den  männlichen  Saamen 
erzeugt,  auch  örtlich  iin  Ulcrus  äblaufe.  Die  übrigen  Abwei- 
chungen in  den  Verrichtungen  defi  Schwängern,  ihr  Aus- 
sehn, Störungen  in  der  Verdauung,  in  den  niedem  Seelen- 
thätigkeiten  (Begehren)  u.  s.  w.  nahm  man  keinen  Anstand, 
durch  Nerven- Sympathien  u.  dergl.  zu  erklären. 

Während  die  der  Brunst  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
deutlich  darlhun,  dass  im  Blute  der  Thiere  gewisse,  an  ei- 
nem Tyjius  gebundene  Veränderungen  vor  sich  gegangen 
sind,  wodurch  sich  Producte  bildeten,  die  zu  den  Sexual- 
Organen  specifische  Beziehung  haben,  so  läugnete  man  lange 
eine  ähnliche  Bedeutung  der  Catamenien,  'die  nichts  weiter 
sein  sollten,  als  eine  ganz  gewöhnliche  Blutung!  Weil  man 
nicht  im  Stande  ist,  entschiedene  Merkmale  einer  abnormen 
BeschalTonheit  des  31enstrualblutcs  anzugeben,  ist  man  auch 
sofort  von  vorn  herein  davon  überzeugt,  dass  davon  nichts 
existirl  und  ist  so  allerdings  aller  fernem  Untersuchung 
überhoben.  Wer  weiss  wie  viele  pathologische  Fälle  bewei- 
sen aber  klar,  dass  von  einer  Menstruation  bis  zur  andern 
gewisse  Umwandlungen  im  Blute  vor  sich  gehen,  deren 
Producte  eine  solche  Stase  in  den  Uterusgefässen  bewirken, 
dass  ein  Zerreissen  derselben  stattündet;  der  Blutfluss  selbst 
ist  dann  die  natürliche  Ursache,  dass  jene  Producte  entfernt 
werden. 

Die  alten  Aerzte  und  Naturforscher  hatten  in  dieser  Be  r 
Ziehung  eine  weit  naturgemässere  Anschauung  und  wenn 
sie  ihre  Ansichten  auch  nicht  überall  beweisen  konnten,  so 
hätte  dies  doch  geschehn  können,  falls  die  Nachfolger  auf 
denselben  Wegen  weiter  gewandelt  wären. 

Unter  denjenigen  Zeichen,  welche  auf  eine  eigenthüm- 
liche  Alteration  der  Blutmasse  durch  die  Conception  hindeu- 
ten, führten  die  älteru  Aerzte,  wie  schon  bei  Rodericus  a 
Castro  (De  universi  muliebrium  morhorum  medicina,  IV,  Aus- 
gabe, Hamburg  1602)  im  Capitel  „de  Conceptu"  zu  lesen, 
Erweiterungen  der  Venen,  z.  B.  des  untern  Augenlides,  un- 
ter der  Zunge,  um.  die  Brüste,  und  Pigment  - Ablagerungen 
an.  Während  man  dergleichen  Symptome,  z.  B.  Venen-Er- 
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Weiterungen  bei  Hämorrhoidariem,  in  der  Umgegend  bösar- 
tiger Geschwülste,  iur  Zeichen  eines  dyscrasischen  Blutes 
hält,  hat  man  dieselben  bei  Schwängern , als  Aehnliches  an- 
deutend, ignorirt. 

Als  Naucke  vor  etwa  14  Jahren  in  dem  Harn  der 
Schwängern  gewisse  Veränderungen  wahrnahm,  hätten  sie 
entschieden  darauf  führen  sollen,  eine  durch  die  Conception 
angeregte  Alteration  in  den  vegetativen  Processen  zu  ver- 
muthen  und  zu  ergründen;  statt  dessen  ist  die  Bildung  der 
Kysteinhaut  auf  dem  Harne  der  Schwängern  zu  einer  That- 
sache  geworden,  die  trotz  14jährigen  Bestehens  in  der  Wis- 
senschaft eine  Reihe  irrthümlicher  Supposilionen  geschaffen 
hat,  die  bei  cinigermassen  exacler  Untersuchung  hätten  ver- 
mieden werden  können. 

Ich  habe  mir  vorgenommen,  so  viel  ich  kann,  dazu  bei- 
zulragen,  die  über  das  h'ystein  in  Curs  gesetzten  Irrthümer 
und  die  darauf  gebauten  Schlüsse  einer  Kritik  zu  unterwer- 
fen, um  dadurch  den  Weg  anzubahnen,  auf  dem  die  Verän- 
derungen, die  in  den  vegetativen  Processen  einer  Schwän- 
gern vor  sich  gehen,  erforscht  werden  müssen. 

Um  nun  zuerst  zu  zeigen,  dass  die  Aerzte  des  Mittel- 
alters dem  Harne  der  Schwängern  ihre  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt haben,  wobei  sie  ziemlich  dasselbe  finden  mussten, 
wie  Nauche  und  die  ihm  Folgenden,  so  genüge  es,  die  be- 
treffende Steile  aus  dem  citirten  Capitel  des  Rodericus  a Ca- 
stro mitzutheilen.  Sie  lautet  also: 

„ Ex  lotio  autem  ßeri  etiam  posse  de  uteri  gestaiione 
judicium,  sunt,  qui  credant  auctore  Avicerma,  qui  tradit,  uri- 
nam  jrraegnantium  cüreo  aut  sublnido  esse  colore  praeditam, 
crassiusculam  aut  subturhidam,  et  in  qua  leviier  concussa  gra- 
nula  site  atomi  ascendentes  et  descendentes,  ac  stellati  lapi- 
dis  colorem  prae  se  ferentes,  aut  etiam  candkantia  corpuscula 
inter  crasmoris  farinae  e summa  corona  visuniur,  in  qua  in- 
super  quod  per  quietem  subsidet,  irmatatve  crassiusculum  ßt 
et  male  cohaerens,  lanae  aut  carminato  bombaci  non  absimäe, 
quae  subinde  vim  albi  permixtione  similis  evadat  eUxarum  fa- 
barum  aut  cicerum  jusculo.  Horum  causam  et  rationem  vi- 
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dtitur  adJaxisse  Oalenus,  cum  mijwt,  mdancJudicum  esse  sem- 
gramem  j Qui  in  gravidis  detinetur  et  a jmerjterio  erxicuatwr^ 
ideo  conspiei  urmas  omnibus  praegnantibus  infectas  ac  si  fu- 
ligo  quaejnam  in  cas  incidisset.  Quod  si  mota  urina  turbe- 
tur,  impraegnationis  Jinem  jn'oemonere,  si  non  turbetur,  prin- 
oijnum.  In  ßne  conccjdioms  ibi  ruborem  apparere.,  ubi  pri- 
mum  albedo  inerat.  — Ita  sunt,  qui  tradunt,  urinam  prae- 
gnantium  in  primis  tribus  mensibus  sanguinis  colorem  referre, 
et  in  se  quasdam  quasi  nebulas  et  sedimentum  aibum  habere', 
a qrnrto  mense  viridis  esse  coloris  cum  livido  sedänento." 

Andere  leugneten  diese  mancherlei  Veränderungen  des 
Harns  wälirend  der  SchwangerscliaO,  weil  weder  Hippocra- 
tes  noch  Galen  derselben  gedenken! 

Itodericus  a Castro  selber  sagt  Folgendes: 

„Caeterum,  quum  superius  proditum  sit,  in  venis  et  san- 
gtüne  mulieris  magnas  etiam  permvialiones  per  conceptum  Jieri, 
aliquando  nos  codi  aliquid  ex  earundem  lotio  elicere  posse, 
non  est  omnino  rationi  dissentaneum." 

Dr.  Kriegclstein  erzählt  in  Hufei.  Joum.  ( 1838  Octo- 
ber-lleft):  „Man  sagt,  dass  man  die  Schwangerschaft  vom 
zweiten  Monate  an  aus  dem  Urin  erkennen  könne  und  viele 
Mädchen,  die  sich  nicht  sicher  wissen,  lassen  den  Urin  von 
Weibern,  die  in  dieses  Geheimniss  cingeweiht  sind,  besehen. 
Eine  dieser  klugen  Frauen  sagte  mir,  sie  könne  die  Schwan- 
gerschaft im  zweiten  Monate  daran  erkennen,  dass  in  dem 
sonst  gesund  aussehenden  Urin  feine,  weissglänzende  Fäden 
herumschwimmen.  Sollte  dieses  Zeichen  vielleicht  mit  einem 
andern  neuen  Zeichen  der  Schwangerschaft  Zusammenhängen, 
nach  welchem  vom  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft  an 
auf  der  Oberfläche  des  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes, 
nachdem  dieses  eine  Zeitlang  gestanden  und  die  Trennung 
der  festen  und  flüssigen  Theile  erfolgt  ist,  eine  weissliche 
Wolke  bemerkt  wird,  die  nach  Maassgabc  der  vorgeschrit- 
tenen Schwangerschaft  deutlicher  erscheint  und  in  dem  letz- 
ten Monate  sogar  zur  Entzündungshaut  sich  gestaltet.”  ? 

Kriegeistein  ist  es,  der  ebendaselbst  jene  Worte  des 
Rodericus  a Castro  dtirt.  — 
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Hieraus  dürfte  eor  Genüge  berrorgehn,  dass  die  ältem 
Amte  und  die  alten  Weiber  dem  Ham  der  Schwängern 
mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  als  die  Aerzte  des 
17ten,  ISten  und  Jahrhunderts  und  es  ist  fraglidi, 

ob  Nauchc  von  selbst  darauf  gekommen  ist,  denselben  zu 
unlersuchen.uf—v  { ,1  >h  io  ivjliot  nieH 

knuelch  werde  jetzt:  «eine  üntersuchongen  über  dmi  Harn 
der  Schwängern,  welche  mir  früher  Gelegenheit  getoten  hat, 
in  Bezug  auf  die  Milchsecretion  einige  Andeutungen  initzu- 
theilen,  lin' der  Artigeben,  dass  eine  «Monologische  Reibe- 
folge darin  beobachtet  wird.  Die  Resultate  werden  mir  Ver- 
anlassung sein,  weitere  Bemerkungen  daran  anzuknüpfen. 

Nachdem  die  Schwangere  Ende  December  ihr  erstes 
Kind  entwöhnt  hatte,  sah  ich  ihren  Harn  wieder  vom  20. 
bis  zum  90.  Januar.  Da  die  Entbindußg  am  10.  Septemb^ 
erfolgte,  so  befand  sie  sich  im  zweiten  Monate  ihrer  Schwan- 
gerschaft. 

Am  20.,  21.  und  22.  Januar  war  der  Harn  etwas  trübe, 
braun-gelblich  und  stark  sauer.  Er  wurde  durdi  Salzsäure 
stark  getrübt;  dasselbe  ge^ah  durch  niedrige  Temperatur. 
Die  barnsauern  Salze  waren  vermehrt;  an  Phosphaten  (durch 
Ammoniak  gefüllt)  enthielten  1000  Gr.  im  Dinrt^schnitt  1,05  Gr. 

Die  ursprüngliche  Trübung  im  Harn  wurde  bewirkt  durch 
Schleim  (Epithelien  und  Scbldmkörperchen) ; letztm'e  zeigte 
gegen  Säuren  eine  sehr  grosse  Tenadlät;  die  Hülle  wurde 
fast  gar  nicht  angegriffen,  so  dass  am  Kerne  seiten  etwas 
sichtbar  wurde. 

Der  Harn  bildete,  von  diesmn  Schleim  abfiltrirt,  in  drei 
Tagen  eine  sehr  starke  Kysteinbaut. 

Um  diese  Zeit  litt  die  Schwangere  an  häufigem  Erbrechen. 

Am  23.,  2.4.  und  25.  Januar  hatte  der  Harn  zwar  au«^ 
das  beschriebene  Aussehn:  allein  Salzsäure  und  Kälte  trüb- 
ten ihn  nicht.  Beim  Kochen  dagegen  wurde  er  weisslicb 
getrübt;  die  sich  bildenden  Flocken  lösten  sich  {d>er  durch 
zugesetzte  Säure  sehr  leicht,  sie  waren  also  Phospfafde. — 
Die  ReaeUon  des  Harns  war  dabei  die  saure.  — Die  nach 
dem  Kochen  sich  absetzenden  Flocken  bestanden  mis  pbos- 
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phorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniak  - Magnesia. 
Alkohol  trübte 'den  Ham  auch  und  es^  bildete  sich  ein  weis- 
ses,  flockiges  Sediment;  dieses  bestand  aber  auch  ans  Phos- 
phaten. > — iOOO  Gr.  Harn  enthielten  0,Ö5  Gr.  hiervon.  — 
An  Harnsäure  enthielt  der  Ham  die  normale  Menge. 

Der  Harn  jeden  Tages  bildete  eine  Kysteinhaut. 

Am  25.  trübte  sich  der  Ham  beim  Kochen  nicht;  sonst 
verhielt  er  sich  wie  der  vom  24. 

Am  26.  war  er  wie  am  24.;  am  27.  wie  am  25.;  am 
28.  wie  am  24.;  so  verhielt  sich  nämlich  die  Portion,  die 
vom  27.  Abends  bis  zum  Morgen  des  28.  gelassen  worden 
war.  Der  vom  Tage  war  sehr  saturirt,  sauer  und  trübte 
sich  beim  Kochen  nicht.  Durch  Säuren  wurde  er  aber  auch 
nicht  getrübt.  Er  blieb  sehr  lange  sauer  und  setzte  kein 
Kystein  ab.  Dagegen  entwickelten  sich  auf  ihm  Pilze. 

. Am  29.  und  30.  verhielt  sich  der  Ham  wie  am  24. 
Ueberall  zeigten  sich  nach  dem  Alkalisch-Werden  neben  den 
Tripelphosphaten  auch  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  — 

Was  die  semiotische  Bedeutung  des  Kysteins  anbelangt, 
so  ist  das  hierher  gehörige  vom  Dr.  MöUer  in  seinem  Auf- 
sätze über  das  Kystein  (s.  diese  Wochenschrift,  1845,  No. 
'2  u.  3)  beigebracht  worden.  Prof.  Scherer  bemerkt  in  sei- 
nem Jahresbericht  über  die  Leistungen  der  physiol.  Chemie 
S.  157  auch,  dass  er  das  Kystein  sich  in  dem  Harne  ver- 
schiedener Männer  und  nicht  schwangerer  Frauen  bilden  ge- 
sehn  habe;  so  auch  in  dem  Harne  eines  Icterischen. 

Dagegen  muss  ich  gegen  MöUer  hervorheben,  dass 
auch,  wie  der  Harn  der  angeführten  drei  ersten  Tage  mei- 
ner Schwängern  beweist,  die  Kysieinbildung  in  einem  sehr 
sauren  und  mit  harnsauren  Salzen  überladenem  Ham  vor 
sich  ging.  Wenn  ich  diesen  Harn  auch  keinen  fieberhaften 
nennen  kann,  so  beweist  doch  das  Getrübtwerden  desselben 
durch  Acid.  muriat.  und  die  Kälte  (Sedm.  laieric.'),  dass  die 
harnsauern  Salze  vermehrt  waren.  — Diese  Beschaffenheit 
des  Harns  jener  drei  Tage  bringe  ich  auf  Rechnung  einer 
vorhandenen  Gastrose,  als  deren  Symptom  das  häufige  Er- 
brechen erschien.  Denn  es  ist'  bekannt,  dass  auch  bei  fle- 
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berlosen  Gastricismen  die  harnsaoern  Salze  Temehrt  za  sein 
pflegen.  — Der  Harn  des  letzten  Tages,  der  kein  Kystein 
bildete,  sah  zwar  sehr  saturirt  aus;  er  enthielt  aber  kein 
Uebermaass  von  Harnsäure,  vielmehr  rührte  seine  dunkle 
Farbe  von  grösserer  Menge  Farbstoffs  her. 

(Schlug*  folgt.) 


Vermischtes. 

1.  Heilung  eines  Ileus  durch  regulinisches 
Quecksilber. 

Ein  achtundzwanzig  Jahre  alter,  zwar  nicht  sehr  kräf- 
tiger, doch  gesunder  Bauer  hatte  sich  mit  frischem  Schwarz- 
brod  überladen.  Bald  darauf  bekam  er  Leibschmerzen,  die 
in  kurzen  Intervallen  stärker  wiederkehrend,  dem  Kranken 
laute  Klagen  auspressten.  Nach  fruchtloser  Anwendung  von 
homöopathischen  Mitteln,  sah  ich  ihn  am  dritten  Tage  nach 
seiner  Erkrankung.  Er  bekam  alle  eine  bis  anderthalb  Stun- 
den heftige  Schmerzen,  vorzüglich  in  der  Nabelgegend,  litt 
an  grossem  Durste,  Uebelkeit  und  bisweilen  an  Harnverhal- 
tung; das  Gesicht  war  eingefallen,  doch  nicht  blass,  vielmehr 
roth,  die  Temperatur  des  Körpers  vermehrt,  dabei  war  der 
Puls  ausser  den  heftigen  Schmerzensanföllen  weich,  ziemlich 
gross  und  ruhig,  während  der  Schmerzen  jedoch  härtlich 
und  frequenter.  Der  Leib  war  bei  Berührung  in  der  Nabel- 
gegend etwas  schmerzhaft,  aufgetrieben  und  bei  der  Percus- 
sion einen  hellen  Ton  gebend,  doch  war  eine  Anschwellung 
in  demselben  nicht  zu  entdecken.  Stuhlgang  war  seit  der 
Erkrankung  nicht  erfolgt.  Ich  verordnete  zweistündlich  zwei 
Gran  Calomcl,  eine  Oelemulsion  mit  Jqu.  Laurocerasi  und 
ausserdem  Klystiere,  unterliess  aber  eine  Venäsection,  da 
der  Kranke,  wie  schon  bemerkt,  von  keiner  kräftigen  Con- 
stitution war,  und  die  Krankheit  nach  der  Beschaffenheit  des 
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Pulses  und  der  Intermiltenz  des  Schmerzes  weniger  entzünd- 
licher als  spastischer  Art  zu  sein  schien.  Bald  nach  dem 
Anfänge  des  Gebrauchs  des  Calomel  trat  Erbrechen  ein,  und 
bewirkte  das  Calomel  um  so  weniger  offenen  Leib ; dess- 
halb  Hess  ich  den  Kranken  am  folgenden  Tage  einige  Dosen 
Ricinusöl  nehmen,  die  jedoch  sogleich  wieder  weggebroclien 
wurden.  Am  fünften  Tage  der  Krankheit  fand  ich  Pat.  sehr 
verschlimmert.  Es  war  in  der  Nacht  Schluchscn  eingetre- 
ten, welches  ununterbrochen  anhielt,  sobald  der  Körper  nur 
etwas  kalt  wurde,  dabei  war  das  Erbrechen  noch  häufiger 
geworden,  die  Gesichtszüge  waren  sehr  entstellt,  der  Kranke 
sehr  matt  und  muthlos,  der  Puls  klein  und  schwach,  der 
Leib  stark  aufgetrieben,  doch  waren  die  Schmerzanfälle  in 
demselben  seltner  und  minder  heftig.  Unter  diesen  Umstän- 
den musste  ich  befürchten,  bei  meinem  ersten  Besuche  eine 
Entcritit  übersehn  zu  haben,  die  jetzt  schon  in  Brand  über- 
zugehn im  Begriffe  sei.  Da  Alles  ausgebrochen  wurde, 
Hülfe  aber  dringend  nölbig  war,  schien  nur  noch  das  lau- 
fende Quecksilber  die  sonder  Zweifel  vorhandene  Ineinandcr- 
schicbung  der  Gedärme  beseitigen  zu  können.  Ich  liess  da- 
her am  selbigen  Abend,  in  der  Nacht,  und  am  folgenden 
Tage  zwei  bürgerliche  Pfund  Quecksilber  in  vier  Portionen 
vertheilt,  also  pro  Dosi  sechs  Unzen  nehmen,  und  Tabaks- 
rauch-Klystiero  setzen.  Hierauf  erfolgte  zwar  kein  Stuhl- 
gang, doch  bekam  der  Kranke  Ruhe,  und  minderten  sich  die 
Schmerzen  in  der  Art,  dass  am  folgenden  Tage  der  Leib 
selbst  bei  Berührung  nicht  weiter  schmerzhaft  war.  Weil 
nun  alle  entzündliche  Symptome  verschwunden  waren,  liess 
ich  Pat.  dreistündlich  5 Tropfen  Ol.  Crotonis  mit  1 Gr.  Extr. 
BellaJ.  in  Pillenforin  nehmen.  Die  erste  Gabe  hatte  furcht- 
bare Leibschmerzen  hervorgerufen,  weshalb  er  erst  nach 
15  Stunden  eine  zweite  Dosis  nahm,  die  keine  Leibschmer- 
zen  mehr  erregte.  Pat.  nahm  nun  nach  und  nach  6 Tropfen 
OL  Crotonis  und  12  Gr.  Extr.  Bellad.  und  bekam  vier  Kly- 
sliere,  jedes  mit  4 Tropfen  OL  Crotonis.  Hierauf  bekam  er 
endlich  am  zehnten  Tage  der  Krankheit  Stuhlgang,  durch  den 
das  Quecksilber  grösst enlheils  unverändert,  zum  Theil  als 
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schwärelkhes«  Pulver,  Ou^stiberoxydui,  abging.  Uebrigons 
war  der  Stuhlgang  keinesweges  heftiger  Durchfall,  sondern 
erfolgte  des  Tages  etwa  drei  bis  viermal  in  breiiger  Form. 
Nach  den  vorher  angewandten  Klyslieren  war  bisweilen  et- 
was Blut  abgegangen,  von  welchem  sich  auch  geringe  Spu- 
ren an  einem  eingeführten  elastisdien  Katheter,  der  jedoch 
die  invaginirte  Darmparthie  wahrscheinlich  nicht  erreicht  hat- 
te, zeigten. 

Herford.  Dr.  Kerstein. 

2.  Geburt  eines  reifen  Kindes  fünf  Monate  nach 
einem  Abortus. 

Eine  leukophlegmatische  Frau  von  26  Jahren  und  ziem- 
lich starker  Körperfülle,  die  schon  einmal  geboren  und  ein- 
mal abortirt  hatte,  erlitt  nach  dem  dritten  Monate  ihrer  neuen 
Schwangerschaft  drei  Wochen  lang  Anfangs  leichte,  später- 
hin stärker  werdende,  übelriechende  Blutflüsse  aus  der  Ge- 
bärmutter, und  gebar  zu  Anfang  des  fünften  Monats  einen 
bereits  in  Fäulniss  übergegangenen  Embryo.  Die  Nachgeburt 
blieb  zurück.  Erst  nach  einem  Zeitraum  von  3 Wochen,  in 
welchen  der  Blutabgang  massiger  war,  kam  bei  neuen  Wehen 
und  starkem  Blutverluste  der  degenerirte  Mutterkuchen  nebst 
den  Häuten  zum  Abgänge.  Der  10  Tage  dauernde  Lochial- 
fluss  und  das  Wohlbefinden  der  Frau  nach  diesem  Vorgänge 
contraslirte  gegen  den  seit  der  Geburt  des  Embryo  nicht 
ab-,  sondern  zunehmenden  Umfang  des  Uterus.  Seine  Wöl- 
bung war  in  der  Milte  zwischen  dem  Schoossbeine  und  dem 
Nabel  deutlich  zu  fühlen.  Auch  Hess  die  innere  Exploration 
einen  in  der  Gebärmutter  vorhandenen  Körper,  aber  nicht 
die  Natur  desselben  erkennen,  und  auch  alle  Erscheinungen 
zusammen  genommen  gaben  keinen  Stützpunkt  für  ein  siche- 
res Urtheil  ab.  Da  sich  die  Frau  ausserdem  wohl  befand, 
so  glaubte  ich  nunmehr  das  Weitere  von  der  Zeit  erwarten 
zu  müssen.  Fünf  Monate  nach  dem  stattgefundenen  Abortus 
wieder  zu  der  auf  dem  Lande  wohnenden  Frau  gerufen,  fand 
ich  dieselbe  seit  1 2 Stunden  von  einem  muntern,  vollkommen 
ausgetragenen  Knaben  entbunden;  sie  litt  aber  an  einer  be- 
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deutenden  Hämorrhagie.  Die  Nabelschnur  war.  von  dem  Mul~ 
terkucben  kurz  abgerissen  und  dieser  mit  der 'Gebärmutter 
in  seinem  ganzen  Umfange  verwachsen,  so  dass  sich  der 
Lösung  desselben  grosse  Schwierigkeiten  entgegen,  stellten, 
die  jedoch  endlich  glücklich  überwunden  wurden.  Während 
der  Operation  verCel  die  Frau  unter  convulsivischem  Zittern 
und  einem  Schüttelfröste  in  Ohnmacht,  kehrte  Jedoch  bald 
wieder  zum  Bewusstsein  zurück.  Die  vollkommen  entfernte 
Placenta  warTungewöhnlich  gross,  von  sehr  fester  Textur 
und  graublauer  Färbung.  Die  Entbundene  erholte  sich  bei 
einem  angemessenen  Verhalten  und  einer  zweckmässigen 
diätetischen  Pflege,  ohne  alle  nachtheiligen  Folgen.  Sie  ver- 
liess  schon  nach  14  Tagen  das  Wochenbett  und  befand  sich 
mit  ihrem  Kinde  ganz  wohl.  , i , 

i Landsberg  a.  d.  W.  Braahtz. 

3.  Bronchitis  von  einem  in  die  Luftröhre  gelang- 
ten Kirschkerne. 

Eine  48  Jahre  alte  Frau  litt  schon  seit  einem  Jahre  nach 
dem  Genüsse  von  sauren  Kirschen  an  periodischen  Husten- 
anfällen mit  blutigem  Auswurfe.  Diese  Paroxysmen,  von  oft 
wochenlangen  Zwischenräumen  unterbrochen,  steigerten  sich 
manchmal  bis  zur  Erstickungsgefahr  und  waren  von  anhal- 
tenden, brennenden,  zuweilen  stechenden  Brustschmerzen  in 
der  Gegend  des  dritten  und  vierten  rechten  Rippenknorpels 
begleitet.  Ich  sah  diese  Frau  am  24.  Juni  18 — zum  ersten 
Male  in  einem  Zustande,  der  das  deutlichste  Bild  einer  hef- 
tigen Bronchitis  darbot  und  behandelte  sie  demgemäss  3 Tage 
ohne  Verminderung  der  Zufalle,  welche  am  27.  ejd.  ihre 
höchste  Stufe  erreichten.  Da  plötzlich  unter  anstrengendem 
Husten  sprang  ihr  ein  runder,  glatter,  weisser  Stein  von  der 
Grösse  einer  weissen  Bohne  aus  dem  Munde  und  alsbald  ge- 
nas die  Kranke  von  ihrem  Leiden.  Ich  zerbrach  nun  den' 
mir  vorgelegten  Stein;  er  enthielt  einen  Kirschkern,  welcher 
sich  ein  ganzes  Jahr  im  rechten  Bronchus  der  Frau  aufge- 
halten hatte,  und  nun  mit  einer  fast  eine  Linie  dicken  Kruste 
aus  phosphorsaurem  Kalk  überzogen  war. 

Rathenow.  Heinrich. 


(jvdruckt  bei  J.  Pelscli. 
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Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferungen 
von  1,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  auf  3|  Thir.  bestimmt,  wofür  sämnitlicbe  Buch- 
handluugen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  Hirtchuald. 


23.  Berlin,  den  6^®"  Juni  1846. 


Beobachtungen  und  Bemerkungen.  Vom  Med. -Rath  Dr.  Brück.  (Bil. 
dungsfahigkeit  der  Neger.  — PetecchU.  — Mimik.  — AnimaUscher 
Magnetismus  in  England.  — Febris  intermiltens  asihmatica,  — 
Aerztliche  Humanität.)  — Ueber  den  Harn  der  Schwängern  und 
das  Kystein.  Von  Dr.  Zimmer  mann.  (Schluss.)  — Kritischer 
Anzeiger.—  Preisfrage  des  deutschen  Vereins  f.  Heilwissenschaft. 


Beobachtungen  und  Bemerkungen. 

Mitgetheilt 

vom  Med.-Rath  Dr.  j4.  Th.  Brück,  zu  Osnabrück,  Brunnen- 
arzt zu  Driburg. 

Bildungsfähigkeit  der  Neger. 

Ueber  die  Bildungsfahigkeit  der  Neger  herrschen  noch 
immer  die  widersprechendsten  Ansichten.  Einerseits  stellt 
man  diese  „AfricanischenProducte”  mit  ihrer  vorherrschend 
thierischen  Organisation,  mit  ihrem  unentwickelten  Schädel, 
der  nur  dem  enormen  Gebiss  und  den  sehr  entwickelten 
Sinnen  zu  dienen  scheint,  unfähig  höhere  Gedanken  zu  fas- 
sen, geschweige  zu  bilden,  mit  ihren  verhältnissmässig  dik- 
kern  Cerebralnerven,  derberen  Verdauungsorganen,  grösse- 
rer Milz  und  Leber,  stets  halberregten  Productionsorganen  — 
einerseits  stellt  man  sie  uns  als  eine  Uebergangsform  vom 
Affen  zum  Menschen  dar,  der  Cultur  unfähig,  als  gebome 
Jahrgang  1846.  24 
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Sclaven,  welche,  befreit,  sich  arbeitsscheu  zu  thierischer  Le- 
bensart in  die  Wälder  zurückzieheii.  Andrerseits  erklärt 
man  sie  unter  günstigen  Umstünden  hühcrer  humaner  Bil- 
dung allerdings  fähig,  ja  diese  eifrig  erstrebend  durcli  phy- 
sische und  moralische  Vermischung  mit  den  Weissen.  5Ian 
denkt  gewöhnlich  eine  leichte  Erklärung  dieses  Widerspruchs 
zu  finden,  wenn  man  die  Stimmführer  je  nach  ihren  theore- 
tischen, philanthropischen  u.  s.  w.,  oder  practischen,  mer- 
kantilischen  u.  s.  w.  Triebfedern  näher  beleuchtet.  Auffallend 
ist  es  aber,  wenn  diese  divergirenden  Ansichten  auch  in 
Aerzlen  und  Naturforschern  ihre  Vertreter  finden,  Männer, 
denen  wie  es  scheint,  jene  Triebfedern  völlig  fern  liegen. 
So  finden  wir,  abgesehn  von  den  altern  Camper,  Sömmerring, 
lUumenbach,  Tiedemann  u.  s.  w.  in  unsern  Tagen  die  erst- 
bezeichnete  Ansicht  in  diesen  Blättern  (1843  No.  6)  vonDr. 
Hille  auf  Surinam,  die  andere  (1844  No.  38)  von  Dr.  La/fe- 
mant  in  Rio  de  Janeiro  vertreten.  Es  ist  interessant,  die 
Aussagen  dieser  beiden  als  Beobachter  und  Schriftsteller  so 
wohlbcgabten  Aerzte,  welche  sichtlich  nur  ihre  beste  Ueber- 
zeugung  aussprechen,  zu  vergleichen.  Wir  dürfen  hoffen, 
dass  der  grösste  Weltforscher  unsrer  Zeit  die  Frage  über 
die  Perfectibilität  der  Neger  in  folgenden  Theilen  seines  Kos- 
mos mit  der  ihm  eigenen  Geistesfreiheit  und  der  ihm  vielleicht 
gewährten  Censurfreiheit  behandeln  werde. 


Petecchie. 

Ueber  die  vom  Herrn  Herausgeber  dieser  Wochenschrift 
(Jahrg.  1839  No.  40)  zur  Sprache  gebrachte  Etymologie  die- 
ses Wortes  sind  einige,  jedoch  minder  befriedigende  Andeu- 
tungen (Jahrg.  1840  No.  12)  eingegangen.  Sollten  nicht 
die  Herrn  Gebrüder  Grimm,  welche  uns  in  mehrern  ihrer 
Schriften  (z.  B.  in  der  über  den  armen  Heinrich  find  seinen 
Miselausschlag)  so  viel  Belehrendes  über  dergleichen  Dinge 
mitgethcilt  haben,  in  ihrem  reichen  Sprachschätze  auch  den 
Schlüssel  zu  dem  Worte  „Petecchie"  finden  und  mitzutheilen 
geneigt  sein? 
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Mimik. 

Die  drille  vermehrte  Auflage  von  Sir  Ck.  BelVs  Äna- 
tomy  and  Physiology  of  Expression  as  connected  icüh  the ßm 
Arts  kam  London  1844  heraus.  BeU  hat  hier  vorzugsweise 
diejenigen  mimischen  Bewegungen  zu  erklären  versucht, 
welche  als  Refle.x  respiratorischer  Emotionen  im  Antlitz 
erscheinen.  Die  bekannten  frühem  Studien  dieses  Physiolo- 
gen lenkten  naturgemäss  auch  Jetzt  wieder  seinen  Gedanken- 
zug in  dieses  respiratorische  Gebiet,  woraus  jedoch  nur 
eine  Seite  der  Mimik  erhellt.  Das  tiefsinnige  Thema  der 
Mimik,  dieser  Fleischwerdung  des  Geistes,  darf  sich  die 
deutsche  Physiologie  nicht  nehmen  lassen.  Gewiss  wird 
sie  dahin  zurückkehren,  nachdem  sie  sich  in  den  mikrosko- 
pischen und  mikrotomischen  Arbeiten  erschöpft  haben  wird, 
die  sie  jetzt  minder  geistvoll,  allein  um  so  löblicher  beschäf- 
tigen. Bürge  dafür  sind  uns  die  ersten  Grundzüge,  welche 
zuerst  HascMe  in  seinen  Mimiccs  fragmentum  dargelcgt  hat 
und  die  aus  gleichem  philosophischen  Bewusstsein  entsprun- 
genen Andeutungen  und  Vorarbeiten  von  Oken,  Carus  u.  a. 
Physiologen  deutscher  Zunge.  Als  die  gründlichste  dieser 
Vorarbeiten  im  Gebiete  der  philosophischen  Anatomie  ist  das 
grossartige  Werk  von  Carus  anzusehen,  welches  die  „Ur- 
Thcile  des  Knochen-  und  Schalengerüsles”,  die  Skelctbil- 
dung  im  gesammten  Thierreiche  zu  deuten  versucht  hat. 
Besitzen  wir  erst  eine  Myologie  und  Neurologie,  in  diesem 
Geiste  aufgefasst,  so  sind  damit  die  Bausteine  zurConstruc- 
tion  der  3Iimik  dermassen  bearbeitet  vorliegend,  dass  es 
nur  noch  ihrer  Zusammenfügung  bedarf. 


Animalischer  Magnetismus  in  England. 

Als  vor  zwei  Decennien  Brandis  sein  Buch  „über  psy- 
chische Heilmittel  und  den  Magnetismus”  an  J.  jlberneihtj 
sandte,  antwortete  dieser  ihm  die  lakonischen  Worte:  „Sir, 
J have  let  explcUn  me  your  hook ; your  theory  seems  me  very 
ingenious,  but  for  the  facts,  J mustdoubt:  for  we  English 
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believe  not  on  the  magneti$m"  Seitdem  weist  die 
englische  Literatur  über  diesen  Gegenstand  Werke  von  Col- 
quhoun,  Dupotet  de  Sennevoy,  Caldtceü,  J.  Jiraid,  Toimshend, 
Oreenhow,  Newnham  und  eine  eigne  Zeitschrift  the  Zoist, 
auf,  desgleichen  einen  mesmerirten  blue  stocking,  Miss  Har- 
rtet Martineau.  Eine  kritische  Beleuchtung  im  Geiste  des 
S/Zcgfite’schen  Werkes  liefert  Dr.  Forbes  im  llritish  and  fo- 
reign  med.  review.  April  1845,  bearbeitet  in  der  Wiener 
Zeitschrift  von  Dr,  Hummel.  Erfahren  wir  bei  dieser  Gele- 
genheit, dass  die  skeptischen  Landsleute  Abemeihys  im  Jahre 
1840  schaarenweise  ein  unwissendes  Mädchen  von  Sunder- 
land, Mary  Jobson,  umlagern  und  dessen  Visionen  an- 
staunen: so  können  wir  uns  cinigermassen  über  den  Spott 
beruhigen,  der  oft  über  das  somnambüle  Volk  der  Deutschen 
ergangen  ist,  wozu  noch  im  vorigen  Frühjahre  die  Nachbar- 
schaft Driburg’s  in  einem  Bauermädchen  den  Stoff  bot,  das 
Ecstasen  und  Stigmata  simulirte,  bis  es  dem  Physikus  Dr. 
Pieper  in  Paderborn  gelang,  dem  Unwesen  ein  Ende  zu 
machen.  - Nichts  destoweniger  mögen  uns  die  Worte  A. 
TV.  Schlegel' s stets  gegenwärtig  sein:  „Aucun  progr'es  des 

Sciences,  aucun  perfectionnement  de  Vordre  social  ne  peut  ga- 
rantir  les  peuples  d’une  rechüle  dans  la  Superstition  et  le  fa- 
natisme.  Ces  sombres  puissances  soulerraines  sont  comme  les 
volcans  eteinis  depuis  des  siecles , qui  peuvent  faire  eruption 
subitemerd  et  transformer  en  desert  un  pays  cultive."  Hier 
ist  „die  Mission”  für  uns  Aerzto  und  Naturforscher! 


Febris  intermittens  asthmatica? 

Im  vorigen  Sommer  erschien  zur  Kur  in  Driburg  ein 
Mann,  im  mittlern  Lebensalter,  seit  mehr  als  zwanzig  Jah- 
ren in  der  Mittagszeit  an  einem  2— 3stündigen  Fieberanfalle 
mit  asthmatischen  Beschwerden  leidend,  wogegen  er  fort- 
während vergebens  medicinirt  hatte.  Ausser  diesen  täglichen 

*)  Mein  Herr,  ich  habe  mir  Ihr  Buch  erklären  lassen;  Ihre  Theo- 
rie scheint  mir  sehr  geistvoll,  aber  ich  hege  Zweifel  in  Betreff  der 
Thalsachen:  denn  wir  Engländer  glauben  nicht  an  den  Magnetismus. 
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Fiebcrparoxysmen  war  er  gesund  zu  nennen  und  betrieb 
sein  Geschäft,  den  Pferdehandel,  mit  grossem  Erfolge.  In- 
tcrinittircndc  Fieber  sind  in  seiner  Heiniath,  einer  Moorge- 
gend an  der  Nordsee,  heimisch  und  nach  seiner  Versiche- 
rung auch  in  dieser  aulTallendcn  Form  nicht  ganz  selten.  — 
Der  tägliche  Anfall  begann  gegen  11  Uhr  Mittags  mit  ge- 
linden Frostschauem  und  schmerzloser  Oppression  der  Brust, 
die  sich  während  der  eintrctendcn  Fieberhitze  zu  einem  be- 
trächtlichen Asthma  steigerte.  Gegen  1 Uhr  erfolgte  einma- 
liger Auswurf  eines  Sputum  coctum,  indess  der  anfangs 
kleine,  krampfhafte  Puls  voller,  welcher  und  die  Haut  duftig 
geworden  war  und  der  nun  gelassene  Urin  eine  Wolke  hatte. 
Der  Kranke  ass  sodann  mit  Appetit  und  verlebte  den  übri- 
gen Theil  des  Tages  ohne  wesentliche  Leiden.  An  der 
Wirbelsäule  keine  schmerzhafte  Stelle;  die  parenchymatösen 
Eingeweide  des  Unterleibs  intact.  Er  hatte  sich  vor  kurzem 
zum  zweiten  Mal  verheirathet  und  schien  mehr  durch  Zufall 
und  als  Begleiter  einer  sehr  kranken  Schwägerin  nach  Dri- 
burg zu  gerathen,  da  er  gewöhnlich  (ich  glaube  seit  5 Jah- 
ren schon)  seine  Sommercur  in  Pyrmont  gemacht  hatte,  wo 
er  jedoch  nur  getrunken,  nicht  gebadet  hatte.  — Da  auch 
diese  Curen  gänzlich  ohne  Erfolg  auf  das  tägliche  Leiden 
geblieben  waren,  so  liess  ich  den  Kranken,  nachdem  er  am 
frühen  Morgen  die  Trinkkur  mit  Erzielung  einiger  breiigen 
Stühle  durchgemacht,  täglich  um  10  Uhr  ein  kohlensaures 
Eisenbad  von  26®  R.  eine  halbe  Stunde  lang  nehmen,  um 
vielleicht  den  Andrang  des  Blutes  von  der  Brust  einiger- 
massen  zurück  zu  halten,  um  durch  Ansprache  der  ganzen 
Peripherie  des  Körpers  die  Centralorgane  zu  befreien,  um 
durch  einen  täglich  zur  bestimmten  Stunde  wiederkehrenden 
neuen  Eindruck  dem  täglichen  Fieberparoxysmus  entgegen- 
zutreten, kurz  — um  einen  Versuch  zu  machen. 

Schon  in  der  ersten  Woche  der  Trink-  und  Badekur 
verloren  die  Anlalle  an  Dauer  und  Intensität,  zu  Ende  der 
zweiten  fühlte  der  Kranke  sich  vollkommen  frei  und  verliess 
nach  drei  Wochen  Driburg  mit  dem  längst  entbehrten  Ge- 
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fühle  der  Gesundheit,  die  laut  einer  drei  Wochen  später  ein-' 
gegangenen  Nachricht  in  der  Heiniath  fortdanerte. 


Acrzlliche  Humanitjil. 

. t 

,, Centum  me  tctigere  manus^  aquilone  gelatae; 

< Non  habui  febrem,  Symmache,  nunc  habeo*' . 

So  klagt  schon  Martial  über  den  Arzt  Symtnachus,  der 
mit  einem  Tross  von  Schülern  an  das  Bett  des  Kranken  kam, 
ihn  diagnostisch  zu  quälen.  Und  in  gleichem  Sinne  sagt 
I'eirson.  (^Medical  Communications  of  the  Massachusetts  med. 
Society.  1840)  von  den  modernen  diagnostischen  GewalUhä- 
tigkcilen:  , 

„J  had  not  fractuTC,  skil\full  leech,  til  you, 
ßy  your  rüde  handling  broke^the  bone  in  two”.  *)  , 

, , (Fortsetzung  folgt.). 


Ueber  den  Harn  der  Schwängern  und  das 
Kystein.,  ; 

Mitgetheilt  '* 

, vom  Dr.  Zimmermann  in  Berlin.  , 


- Was  ist  nun  das  Kyslein?  Alle,  die  bis  jetzt  Untersu- 
chungen darüber  angestellt  haben,  Chemiker  wie  Aerzle,  ha- 
ben es  für  eine  Protein-Verbindung  gehalten,  und  zwar  für 
KäsestoiT;  — nur  der  einzige  Prof.  Scherer  macht  davon 
eine  Ausnahme,  der  in  dem  citirten  Jahresberichte  meint,  die 
Kysteinhaut  rühre  von  aufgelöstem  Schleimstoff  her,  der 
beim  Stehen  aus  der ' LuB  Sauhrstoff'  anziehend  dadurch  in 

r ' ..  .■  . ... 

•)  Noch  hatt’  ich,  wackrer  Wundarzt,  ganze  Knochen,  ’’  ' ■ " ' 
üu  erst,  mit  roher  Uand,  hast  sie  zerbrochen.  ■ >•'"  !'  'i.'i  ' 
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den'  unlöslichen  Zustand  übergebt,  welche  SaucrslofTaornahine 
durch  die  alkalische  BeschalTenheil  des  Harns  gesteigert  wird. 

> Die  vom  Prof.  Scherer  in  den  Liebigschen  Annalen  mit- 
gclheille  Annahme  von  der  Sauerstoff-Absorption  von  Seiten  ' 
des  Faserstoffs,  wodurch  derselbe  aus  venösem  zu  arteriel- 
lem, in  Salpeter  unlöslichem  Fibrin  wird,  beruht  auf  irrthüm- 
lichen  Voraussetzungen.  Abgesehn  davon,  dass  derselbe 
einen  Vorgang,  der  in  den  Lungen  erfolgt,  und  zwar  in 
dem  lebendigen  Blute,  an  dem  flüssigen  Fibrin,  unter  Ein- 
wirkung von  Membranen  und  Nerven,  an  dem  isolirten,  ge- 
ronnenen Fibrin  vor  sich  gehen  lässt,  so  haben  einestheils 
meine  Versuche  gezeigt,  dass  das  Fibrin  in  feuchtem  Zu- 
stande in  Berührung  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  fault,  im- 
mer leichter  löslich  wird  in  Salpeterwasser,  aber  nicht  arte- 
rielles wird.  Was  aus  dem  arteriellen  Fibrin  wird,  wenn 
cs  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  erfährt,  hat  der  Herr 
Prof.  Scherer  vollkommen  ausser  Acht  gelassen.  — Wenn 
derselbe  einmal  bemerkte,  dass  in  Nitrum  gelöstes  venöses 
Fibrin  nach  längerm  Stehen  sich  trübte  und  oben  eine 
weissliche  Haut  bildete,  und  er  diese,  weil  sie  sich  beim 
Umrühren  nicht  auflöste,  als  aus  arteriell  gewordenem  Fi- 
brin bestehend  betrachtete,  so  steht  dem  zunächst  entgegen, 
dass  das  vorhandene  Nitrum  jedenfalls  hingcreicht  haben 
müsste,  das  entstehende  arterielle  Fibrin  auch  flüssig  zu  er- 
halten. Denn  wenn  auch  das  geronnene  Fibrin  in  Salzen 
unlöslich  ist,  so  wird  doch  arterielles  Blut  durch  dieselben 
vor  der  Gerinnung  ebenso  gut  geschützt,  wie  venöses.  — 
Wo  ich  gesehn  habe,  dass  eine  Fibrinlösung  sich  später 
trübte,  da  waren  Infusorien  die  Ursache  davon  und  diese 
sind  allerdings  in  Nitrum  unlöslich.  Und  so  wird  es  sich 
auch  wohl  in  jenem  Falle  des  Prof.  Scherer  verhalten  haben. 

Eine  ähnliche  Bewandtniss  hat  cs  nun  mit  dem  Schlcim- 
saft  des  Harns,  der  durch  Sauerstoff  - Absorj)tion  unlöslich 
werden  soll.  Dass  derselbe  bei  der  Kystein-Bildung  bethei- 
ligt ist,  will  ich  nicht  in  Abrede  steilen,  nur  gewiss  nicht  in 
der  vom  Prof.  Scherer  angcdeulcten  Weise,  die  alles  posi- 
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tiven  Beweises  ermangelt.  Und  ohne  diesen  sollte  ein  Che  • 
miker  keine  Behauptung  auFzustellen  wagen  I — ; 

Alle  übrigen  Experimentatoren  halten,  Nawhe  folgend, 
das  Kystein  für  Käsestoff. 

Schon  Möller  (S.  a.  a.  0.  S.  45  u.  ff.)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  mit  dem  eingetrockneten,  reinen  Ky- 
stein angestellten  Reactionen  gegen  jene  Annahme  streiten. 

, Die  geringe  Auflöslichkeit  des  Kystein  in  Essigsäure, 
welche  Möller  und  Fr.  Simon  fanden,  kann  ich  bestätigen. 
Wenn  Erstcrer  gefunden  hat,  dass  durch  Essigsäure  in.  dem 
Harne  zuweilen  eine  Fällung,  angeblich  von  Kasein,  bewirkt 
wurde  und  zwar  nach  mehrem  Stunden,  und  sich  wundert, 
dass  dies  in  dem  säuern  Harn  geschehe,  so  ist  erstens  da- 
ran zu  erinnern,  dass  nach  Liebigs  Untersuchungen  Milch- 
säure im  Harn  nicht  existirt,  und  dass  zweitens  Möller  nicht 
bewiesen  hat,  dass  die  durch  Essigsäure  gefällte  Materie  audi 
wirklich  Kasein  gewesen  ist.  — Wenn  Möller  ferner  an- 
nimmt, das  Kasein  sei  im  Harn  durch  Milchsäure  gelöst  und 
werde  durch  die  Entwicklung  von  Ammoniak  gefällt,  so 
streitet  dagegen  sowohl  jene  Annahme  IdelngSj  als  auch  das 
Verhalten  des  Kasein  in  der  Milch,  das  eben  durch  Entwick- 
lung von  Milchsäure  in  den  coagulirten  Zustand  übergeführt 
wird.  . I 

. Ein  Umstand  schien  Möller  dafür  zu  sprechen,  dass  das 
Kystein  Käsestoif  sei,  nämlich  die  Gegenwart  von  Butter- 
säure, die  Lehmatm  in  dem  Harne  Schwangerer  entdeckt 
hat.  Allein  ich  glaube,  dass  es  hiermit  sich  anders  verhält, 
als  die  Chemiker  supponirt  haben.  Denn  es  ist  nichts  wahr- 
scheinlicher, als  dass  diese  Butlersäure  mechanisch  in  den 
Ham  bei  den  Weibern  gelangt  von  den  Buttersäure  haltigen 
Absonderungen  der  äussern  Genitalien.  ' 

Möller  hat  ferner  nicht  gesehn , dass  das  Kystein  Salz- 
säure dunkel  violett  gefärbt  hätte  und  dies  ist  ein  bedeuten- 
der Beweis  gegen  die  Annahme,  dassdbe  sei  eine  wirklich« 
Prolein-Verbindung.  n . . 

Dass  das  Kystein  Käsesloff  sei,  darauf  ist  Nauclk  wahr- 
scheinlich zuerst  durch  den  sich  entwickelnden  Geruch  nach 
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faulem  Käse  ans  dem  Harne  der  Schwängern  gekommen  und 
die  von  ihm  darauf  gestützte  physiologische  Erklärung,  dass 
das  Kystein  das  eigenthümliche,  während  der  Schwanger- 
schaft in  den  Brüsten  abgesonderte  Princip  der  Milch  (der 
Käsestolf)  sei,  erschien  sehr  plausibel. 

Gerade  diese  Erklärung  hätte  aber  den  Aerzten  die  Au- 
gen öffnen  sollen  über  die  käscstofrigc  Natur  des  Kystein  I 
Denn  wem  unter  uns  kann  es  plausibel  erscheinen,  dass  ein 
schwangeres  Weib,  während  es  eine  grosse  Menge  von 
Protein-Verbindungen  zur  Bildung  des  Fötus,  zu  den  Eihäu- 
ten, für  das  Wachsthum  des  Uterus  und  die  Bildung  der 
Placenta  verbraucht,  noch  tagtäglich  beträchtliche  Massen  an 
Kasein  durch  den  Harn  verlieren  soll?!  Es  gehörte  nur  we- 
nig physiologisches  Gefühl  dazu,  um  die  Unmöglichkeit  die- 
ser Annahme  einzusehn! 

Müller  beruft  sich  in  seinem  Aufsatze  auf  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Kystein  von  Fr.  Simon  (s.  des- 
sen Beiträge  S.  355);  aber  leider  scheint  er  dasselbe  nicht 
selber  genau  mikroskopisch  untersucht  zu  haben. 

Simon  sagt  über  die  mikroskopische  Beschaffenheit  des 
Kystein- Häutchens  Folgendes:  „Es  zeigte  sich  bei  .300 facher 
Vergrösserung  zusammengesetzt  aus  einer  amorphen  Materie, 
die  aus  kleinen  opaken  Pünktchen  bestand,  älinlich  wie  ein 
Niederschlag  aus  phosphorsaurcr  Kalkcrde  oder  wie  ein  Nie- 
derschlag aus  harnsauerm  Ammoniak  erscheint,  nur  waren 
in  dem  letztem  die  einzelnen  Pünktchen  gewöhnlich  dunk- 
ler, schärfer  und  auch  grösser,  als  wie  die  im  Kystein;  das 
ganze  Object  wurde  durch  zahlreiche  Vibrionen  in  Bewegung 
gesetzt;  zwischen  dieser  belebten  Masse  befanden  sich  zer- 
streut die  bekannten  Krystallc  der  phosphorsauern  Ammoniak- 
Magnesia;  war  die  Haut  aus  dem  Urin  dichter  geworden, 
so  erschien  sie  unter  dem  Mikroskope  in  ganz  ähnlichen 
Formen,  nur  zeigten  sich  alsdann  an  der  Stelle  der  frühem 
Vibrionen  sehr  bedeutende  Mengen  von  Monaden”  u.  s.  w. 

Als  Simon  diese  Vibrionen  gesehn  hatte  und  doch  noch 
. davon  sprach,  dass  das  Kystein-Häutdien  eine  Protein-Ver- 
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bindung  sei/  da  halle  er,  wie  'das  Sprichwort  sagl,  den  Waid 
vor  Bäumen  nicht  gesehn.  ,, 

Denn  das  Kystein  besteht  aus  weiter  Nichts; 
als  aus  Vibrionen!  Zuerst  bilden  sie  sich  in  den > untern 
Schichten  des  Harns ; dieser  trübt  sich ; die  Infusorien  steigen 
in  Flocken  vereinigt  nach  oben  und  bilden  hier  sammt 
den  grossen  Kryslallen  der  phosphorsauern  Ammoniak- 
Magnesia  und  sammt  dem  amorphen  Kalkphosphat  und/ harn- 
sauerm  Ammoniak  die  wciss-gelbliche  flaut. 

>it!:;;Dass  die  Kysteinhaut  zum  grossen  Theil  von  Vibrionen' 
gebildet  wird,  sieht  man  daran,  wenn  man  durch  Zusatz  von 
verdünnter  Essigsäure  zu  derselben  die  Phosphate  gelöst 
bat:  jetzt  bemerkt  man  aber  unter  dem  Mikroskop  keine 
willkübrliche  Bewegung  mehr,  weil  die  Vibrionen' getödtet 
sind.  Dasselbe  geschieht  durch  die  übrigen  Säuren  ;>  auch 
Aelhcr  und  'Alkohol  tödtet  sie;  ebenso  Liq.  Ammm.  caustic., 
von  dem  ich  aber  nicht,  wie  Kerne,  gesehen  habe,  dass  es 
die  Vibrionen  aufgelöst  hätte.  • < 

Möller  hat  bemerkt,  dass  dem  Harne  zugesclzte  Säu- 
ren die  Bildung  des  Kysteins  verhindern.  Dies  kann  ich 
bestätigen.  Auch  Alkohol,  Acther,  Liq.  Ammon,  cauttic.  ver- 
hindern sie.  Aber  Harn,  zu  dem  ich  Salzsäure  gesetzt  hatte, 
die  ich  später  durch  Liq.  Ammon,  caustic.  neutralisirte,  liess 
die  Vibrionen  doch  entstehn.  Indem  (S.  a.  a.O.S.  49) 

den  mit  einer  Säure  versetzten  Ham  mit  Ammoniak  über- 
sättigte, so  konnte  sich  allerdings  kein  Kystein  entwickeln, 
eben  weil  die  Bildung  desselben  durch  das  Ammonium  ver- 
hindert wurde.  Ob  sich  aber  in  einem  sauer  gemachten 
Harn  kohlensaures  Ammoniak  entwickelt  durch  Zerfallen  des 
Harnsloifs,  wie  Möller  meint,  ist  wohl  nicht  anzuhehmen.. 

..  Harn,  den  ich  unter  Aether  stehn  hatte,  liess  zwar  die 
Ammoniak-Entwicklung  auf  kommen  (Tripelphosphate),  aber 
nicht  die  Vibrionen-Bildimg.  Wurde  aber  der  Aether  abge- 
gossen und  der  Harn  durch  Erwärmen  davon  befreit,  so 
bildete  sich  das  Kystein  nachträglich  doch.  — Ausserdem 
habe  ich  bemerkt,  dass  gekochter  Harn  die  Vibrionen  weit  . 
langsamer  entstehn  liess;  dasselbe  geschah,  wenn  Harn  in 


Digitized  by  Googli 


367 


einer  Temperatur  von  ungefähr  3 — 6®  R.  stand,  oder  von 
der  Luft  hermetisch  abgeschlossen  war.  , < 

. ' Alle  diese  Hindernisse  oder  Beförderungen  der  Kystein- 
Bildung  beweisen  ..ebenfalls  klar  „i, dass  dasselbe  aus  Niehls 
weiter I besteht,  als  aus  Vibrionen^  denn  Säuren,  Ammoniak, 
Alkohol,  Aether,  Kälte  sind  yJntiseptka,  und  Vibrionen  sind 
Folge  derfiFäulniss  organischer  Materien.  , ■ i, 

Wenn  ich  von  dein  Kystein  etwas  in  cipen  Harn  that, 
der  nach I längerin  Stehen  , keine  Vibrionen,,  sondern  Pilze 
abgesetzt  .haben  würde,  so  bildeten  sich  hier  die  erstero  in 
sehr  grosser  Menge,  i ohne  aber  eine  Kysteinhaot  zusammen- 
zuselzen. . p ..  . 

Yfitö  Simon  sdion  bemerkt  bat,  so  leben  die  zuerst  ge- 
bildeten Vibrionen  nicht  lange;  zur  Zeit,  wo  die  Kysleinhaut 
anfhngt  zu  zerbröckeln,  wo  sie  sich  nach  und  nach  zu  Bo- 
den senkt,  sind  jene  abgestorben.  Kali  caust.  löst  sie  jetzt 
sehr  schwer,  ebenso  Säuren;  rauchende  Salpetersäure  that 
es  beim  Kochen  noch  am  b^ten. 

Eine  Zelllang  dauert  eine  andere  Infusorien  - Bildung 
noch  in  dem  Harne  an,  bis  auch  diese  aufhört;  dann  ist  der 
Harn  in  der  Regel  ganz  dunkel  geworden  und  siebt  aus  wie 
schaales  Braunbier.  Auf  dem  Boden  des  Glases  liegen  die 
Leiber  der  todten  Infusorien  wie  Unterhefe  in  Gestalt  eines 
zähen  Schleims. 

Wo  ich  bis  j^zt  bei  andern  Kranken  oder  Gesunden 
eine  Vibrionen-Bildung  hn  Harne  wahrgenommen  habe,  trüber 
ten  diese  den  Harn  blos  ’ gleichmässig  und  senkten  sich  spä- 
ter zu  Boden;  eine  wahre  Kysleinhaut,  die  auf  dem  Harne 
der  Schwängern  manchmal  einen  halben  Zoll  dick  wird,  habe 
ichp  hier  nie  gesehn.  — 

Nachdem  ich  somit  gezeigt  habe,  dass  das  Kystein  keip 
in  amorphe,  feste  Gestalt  übergegangener  Käsestoff  ist,  fällt 
die  von  Ncuehe  aub^est^llte  Theorie,  über  die  Anwesenheft 
desselben  ipi  Marn  der  Schwängern  von  selbst  über  <lon 
Haufen.  Es  erklärt  sich  denmächst,  weshalb,  die  auf  eino 
Protein-Verbindung  angcstcllten  Beaclionsvcrsuche  kein  ent- 
scheidendes Criterium  für  dieselbe  ergeben,  konnten.  Eben- 
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so  lehrt  dieser  Fall  wieder,  dass  vorgefasste  Meinangen  das 
Schädlichste  in  der  Wissenschaft  sind,  da  sie  lange  Zeit  die 
Wahrheit  nicht  aufkommen  lassen.  — Dass  die  Leiber  der 
Infusorien  in  Bezug  auf  ihre  Löslichkeit  in  Kali  caust.  den 
Prolein-Körpem  ähneln,  ist  leicht  ersichtlich;  in  ihrem  Ver- 
hallen gegen  Säuren  und  CyancisenkaHim,  weichen  sie  eben 
so  entschieden  davon  ab,  dass  dies  die  Chemiker  hätte  stuz- 
zig  machen  müssen. 

Was  nun  den  Käsegeruch  anbelangt,  den  der  faulende 
Harn  der  Schwängern  entwickeln  sollte,  so  ist  derselbe  zwar 
ziemlich  constant,  aber  kein  Beweis  dafar,  dass  das  Kystein 
Käsesloff  sei.  Der  Harn  der  Weiber  enthält  in  der  Regel 
viel  Schleim,  der  schon  an  und  für  sich  höchst  eigenthüm- 
lich  riecht.  Fault  dieser  Schleim  (die  Epilhelien  und  die 
Schleimkörperchen),  so  kann  dann  jener  Geruch  hinlänglich 
erzeugt  werden. 

Woraus  entwickeln  sich  nun  die  Vibrionen?  Was  ist 
der  Grund,  dass  sie  sich  überhaupt  hier  in  so  ungeheurer 
Menge  entwickeln?  Diese  beiden  Fragen  können  nicht  ge- 
löst werden , bevor  wir  nicht  die  Constitution  eines  solchen 
Harns,  der  Kystein  abselzt,  vollkommen  kennen,  namentlich 
seine  extractiven  Materien,  und  bevor  wir  nicht  eine  klare 
Einsicht  in  die  Bildung  der  Vibrionen  haben.  Es  heisst: 
„Omne  vivum  ex  ovo!”  Durch  keinen  einzigen  Versuch  ist 
aber  entschieden  dargethan,  dass  in  einer  Flüssigkeit,  wie 
der  Harn  der  Schwängern  eine  ist,  durch  gewisse  Bedingun- 
gen sich  keine  Eier  für  künftige  Vibrionen  bilden  können! 
Wenn  der  gekochte  Harn  die  Vibrionen  später  erscheinen 
Hess,  so  deutet  dies  doch  nur  an,  dass  durch  die  Kochhitze 
die  Bedingungen  für  die  Fäulniss  enden  würden.  Wenn 
unter  geglühter  Luft  keine  Infusorien  - Bildung  elntritt  und 
man  dies  als  den  stärksten  Beweis  gegen  Generatio  aequi- 
voca  aufgestellt  hat,  weil  die  Eier  der  Vibrionen  darin  zer- 
stört'seien,  so  bedenkt  man  gar  nicht,  dass  es  ganz  andere 
Gase,  als  der  Sauerstoff,  sein  können,  die  die  Fäulniss 
erregen.  Idi  will  nur  an  das  Ozon  erinnern,  welches  durch 
Glühhitze  zerstört  wird.  ' 
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Da  wir  nan  in  dem  Harne  der  Schwängern  fast  con- 
slant  diese  Vibrionen-Bildung  erfolgen  sehn,  so  bleibt  die- 
selbe doch,  wiewohl  kein  Kasein  darin  ist,,  von  wichtiger, 
scmiotischer  Bedeutung  für  dieselbe  und  unsere  Forschungen, 
was  für  Materien  im  Harne  sie  bewirken  und  wobei  diese 
selber  gebildet  werden,  dürfen  dessenungeachtet  nicht  auf- 
hören. 

Wenn  Kam  gefunden  hatte,  dass  das  Kysteinhäutchen 
dann  namentlich  auf  dem  Harne  säugender  Frauen  sich 
zeigte,  wenn  die  Milchentleerung  aj|s  den  Brüsten  stockte, 
so  scheint  diese  Beobachtung  dafür  zu  sprechen,  dass  die 
Materien,  aus  welchen  die  Vibrionen  im  Harn  sich  bilden, 
mit  der  Milchbereitung  in  Zusammenhang  stehen.  Golding 
Bird  führt  einen  Fall  an,  wo  sich  in  dem  Harne  einer  säu- 
genden Schwängern  sofort  das  Ky stein  zeigte,  als  die  Fran 
zu  stillen  aufhören  musste.  Mir  erscheint  diese  Beobachtung 
nicht  zuverlässig  genug,  denn  der  Harn  säugender  Frauen 
pflegt  in  der  Regel  auch  Kystein  zu  bilden,  und  wie  ich  in 
dem  Aufsatze  über  die  nach  dem  Entwöhnen  in  der  Mutter 
auflretenden  anomalen  vegetativen  Vorgänge  gezeigt  habe, 
ist  der  Harn  dann  mit  harnsauern  Salzen  überladen  und  bil- 
det kein  Kystein. 

Ich  will  hier  noch  eine  Beobachtung  anschliessen,  die 
dafür  sprechen  könnte,  dass  die  Materien,  aus  welchen  die 
Vibrionen  in  dem  Harne  Schwangerer  entstehn,  bei  Berei- 
tung der  Milchstofi'e  gebildet  werden.  Ich  habe  nämlich  be- 
merkt, dass,  wenn  der  Harn,  der  eine  weiss- gelbliche  Ky- 
steinhaut  abgesetzt  hatte,  längere  Zeit  stand,  z.  B.  14  Tage, 
sich  auf  derselben  eine  blaue  Schicht  bildete,  die  ebenfalls 
aus  Vibrionen  bestand,  die  sich  nachträglich  gebildet  hatten. 
Nun  hat  Fuchs  beobachtet,  dass  sich  auf  der  Milch  der  Kühe 
zuweilen  blaue  Punkte  bilden,  die  durch  Vibrionen  gebildet 
werden;  ist  es  aber  erlaubt,  daraus  zu  schliessen,  dass  sich 
die  Vibrionen  im  Ham  der  Schwängern  aus  gleichen  Mate- 
rien bilden,  wie  die  auf  der  Milch?  Hat  etwa  die  Butter- 
säure dabei  einen  Antheil,  die  sich  möglicherweise  in  dem 
Rahm  der  faulenden  Milch  bilden  kann?  Auf  dem  Harne  von 
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andern  Individuen,  in  dem  sich  Vibrionen  bildeten,  habe  ich 
jene  blaue  Vibrionen-Schicht  nie  gesehn ; ebenfalls  nicht  auf 
dem  Harn  einer  säugenden  Nichlschwangern,  der  aber  auch 
nur  ein  sehr  schwaches  Häutchen  absetzte. 

Pa  sich  in  dem  Harn  der  Schwängern  weniger  phos- 
phorsaurer Kalk  vorfindet,  aber  mehr  phosphorsaure  Magne- 
sia, so  wäre  zu  untersuchen,  ob  letztere  bei  der  Vibrionen- 
Bildung  im  Harne  betheiligt  ist;  denn  vom  phosphorsauern 
Kalk  ist  es  erwiesen,  dass  seine  Gegenwart  die  Entstehung 
infusorieller  Wesen  ungemein  begünstigt. 

' Die  Verminderung  des  phosphorsauern  Kalkes  lässt  sich 
dort  sehr  wohl  dadurch  erklären,  dass  er  zur  Ernährung 
des  Fötus  verbraucht  wird.  Wie  ist  aber  die  Vermehrung 
der  phosphorsauern  Magnesia  zu  deuten?  Es  sind  nur  zwei 
Möglichkeiten  denkbar:  1)  das  Salz  gelangt  als  solches  durch 
die  Nahrungsmittel  bei  der  Verdauung  in  grösserer  Menge 
in  das  Blut  und  wird  durch  die  Nieren  entfernt.  Diese  'An- 
nahme laborirt  aber  an  zwei  Mängeln:  einmal  ist  nicht  ein- 
zusehn,  weshalb  das  Blut  jetzt  mehr  phosphorsaure  Magne- 
sia aufnehmen  soll  als  früher,  und  sodann  ass  auch  die 
Schwangere  um  die  Zeit,  wo  ich  dieses  Salz  vermehrt  fand, 
wegen  anhaltender  Gastrose  (Uebelkeit,  Erbrechen)  sehr 
wenig.  • ' 

Die  andere  Möglichkeit  scheint  mir  eben  in  dieser  Af- 
fection  des  chylopoetischen  Systems  zu  beruhen,  in  Folge 
deren  der  ganze  Process  der  Verdauung  in  eigentbümlichor 
Art  so  abgeändert  wird,  dass  sich  die  in’s  Blut  übergehen- 
den Protein-Verbindungen  mit  mehr  phosphorsauerm  Kalk 
und  phosphorsaurer  Magnesia  verbinden,  als  früher.  Wäh- 
rend der  grösste  Theil  des  erstem  für  die  Neubildung  des 
Fötus  verbraucht  wird,  muss  die  letztere,  da  beide  Salze 
sich  gegenseitig  vertreten  können,  für  die  Mutter  reservirt 
bleiben.  Die  Ernährung  derselben  würde  also  zum  grössten 
Theil  ans  Protein-Verbindungen  geschehen,  die  phosphor- 
saure Magnesia  enthalten.  Durch  den  Stoffwechsel  frei  wer- 
dend, muss  sic  nun  in  grösserer  Menge  im  Harn  erscheinen 
und  hier  zur  schnellem  Zersetzung  des  Harnstoffk  beitragen. 
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Nichts  wäre  demnach  wichtiger,  als  zu  erforschen:  1) 
wovon  die  Alteration  der  chylopoetischen  Organe  in  den 
Schwängern  abhängt  und  2)  welche  Folgen  dann  sich  im 
Blute,  dem  Lymphgefäss- System  und  den  grossem  Drüsen 
bemerkbar  machen. 

Ueber  dies  und  noch  Anderes  verspüre  ich  mir  die  Un- 
tersuchung bis  dahin , dass  ich  meine  Beobachtungen  über 
den  Harn  der  Schwängern  bis  zur  Entbindung  vollständig 
mitgetheilt  haben  werde. 


Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Pathologische  Anatomie  des  menschlichen  Körpers.  Von 
JvÜas  Vogd.  Erste  Abtheilung.  (Allgemeiner  Theil,)  Aoeh 
u.  d.  T,  S.  Th.  V.  Sömmering  vom  Baue  des  menschlichen 
Körpers.  Neue  umgearbeitete  u.  vervollständigte  Original- 
Ausgabe  u.  s.  w.  Achter  Band.  Erste  Abtheilung.  Leip- 
zig, 1845.  XLII  u.  491  S.  8. 

(Wir  haben  absichtlich  den  zweiten  Titel  dieses  Achtung 
gebietenden  Werkes  dem  ersten  vorangestellt,  denn  ein  Blick 
in  dasselbe  zeigt,  dass  es  sich  nur  der  Form  nach  an  das 
Sömmering' sehe  Handbuch  anschliesst,  und  vielmehr  ein  ganz 
neues  und  selbstständiges  ist.  Wenn  Meckel  namentlich  die 
angebomen  und  erworbenen  Veränderungen  in  seinem  Hand- 
buche beschreibt,  so  hat  der  Vf.,  dem  jetzigen  Standpunkt 
der  Wissenschaft  entsprechend,  vorzugsweise  das  Histologi- 
sche und  Zoochemische  in’s  Auge  gefasst,  und  mit  nicht  zu 
verkennendem  Talente  die  Kunst  verstanden  und  zum  Vor- 
theil seiner  Leser,  namentlich  practischcr  Aerzle,  geübt,  ein 
ungeheures  Material  in  einem  handlichen  Raum  zusammen  zu 
drängen.  Sehr  reiche  Literatur-Nachweisungen  dienen  übri- 
gens überall  als  Wegweiser  für  den,  der  weiter  gehn  will. 
Je  mehr  Wissenschaften  wie  die  pathologische  Anatomie,  mit 
Allem,  was  sie  sich  jetzt  als  Hülfswissenschaften  angeeignet 
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hat,  in  hastiger  Eile  gegenwärtig  vorwärts  schreiten , desto 
mehr  wird  es  Bcdürfniss,  die  gewonnenen  wirklichen  Ergeb- 
nisse von  Zeit  zu  Zeit  in  das  Gcfäss  eines  Handbuchs  zu- 
sainmcnzurasscn.  Wenn  die  Aufgabe  wie  hier  gelungen,  so 
möchte  man  fast  wünschen,  dass  es  für  eine  Zeitlang  auch 
wiiilicb  ausreichend  bleiben  möge.) 


Dritte  Preisfrage  des  Deutschen  Vereins  für 
lleilwissenschailt. 


Der  Verein  wünscht,  als  diesjährige  Preisaufgabe , die 
Beantwortung  folgender  Fragen: 

' lassen  sich,  und  wie  lange  lassen  sich  auf  metallenen  und 
>■  hölzernen  Werkzeugen,  so  wie  auf  Kleidungs- und  Wäsch- 
- Stücken  Blutflecke  nach  weisen,  und  namentlich  auf  eiser- 
" nen  Instrumenten  von  Rostflecken  unterscheiden?  Giebt 
es  Methoden,  durch  welche  in  solchen  Fällen  vor  Gericht 
. menschliches  vom  Thierblut  unterschieden  und  überzeugend 
oder  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen  wer- 
den kann? 

Die  Beantwortungen  sind , unter  den , bei  Preisfragen 
gewöhnlichen  Formen  bis  zum  1.  Januar  1847  an  die  Adresse 
des  „deutschen  Vereins  für  Heilwissenschait  zu  Berlin” 
postfrei  einzusenden,  und  wird  > die  als  die  beste  anzuerkeu- 
nende  Abhandlung  mit  dom  Preise  von  zwanzig  Stück 
Friedrichsd’or  gekrönt  und' in  die  Denkschriften  des  Ver- 
eins statutenmässig  aufgenommen  werden. 

Berlin,  den  1.  März  1846. 


Gedruckt  bei  J.  Pelich. 
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J12  24.  Berlin,  den  13^«*  Juni  1846.‘ 


lieber  den  Einfluss  der  Witterung  auf  Lnngenscbwindsuchl,  Nerveu- 
fieber  und  Entzünduneen.  Von  Casper.  — Vermischtes,  (lieber 
die  FUtura  ani.  — Operation  eines  Aneurysma  der  Art.  crura- 
lit.)  — Kritischer  Anzeiger.  .1 

lieber  den  Einfluss  der  Witterung  auf  Lungen- 
sebwindsuebt,  Nerrenfieber  u.  Entzündungen*). 

Von  Casper. 


Die  bisherigen  Erörterungen  führen  uns  zunächst 

auf  die  Betrachtung  der  Tödtlichkeit  der  (Hals  - und  Lungen-) 
Schwindsucht,  der  Hauptaufgabe  ärztlicher  Kunst,  die  hier 
noch  so  weit  hinter  der  ärztlichen  Wissenschaft  zurückge- 
blieben ist.  Diese  hat  uns  allerdings  seit  einem  Menschen- 
alter  jenen  Hauptfeind  des  menschlichen  Lebens,  eine  Krank- 
heitsform, die  in  allen  Klimaten,  allen  Zonen  die  meisten 
Opfer  fordert,  in  seinen  mannichfachsten  Beziehungen  genau 
kennen  gelehrt;  wir  vermögen  ohne  besondre  Schwierigkeit 
die  Lungentuberculose  in  ihren  frühsten  Stadien  zu  erkennen, 
das  Stelhoscop,  Plessimeter,  Microscop,  das  anatomische  Messer, 

— t 

*)  Brucbatück  aus  einer  grösaern  Abbaudlung:  lieber  den  Ein- 
fluss der  Witterung  auf  Gesundheit  und  Leben  des  Menschen,  die  in 
meiaen  nächstens  erscheinenden  „Denkwürdigkeiten  zur  medieinischen 
Statistik  und  Staatsarzneikunde  ” zu  finden  sein  wird.  ..  . C. 

Jahrgang  1846.  25 
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die  Chemie  haben  der  Wissenschaft  die  schätzbarsten  Mate- 
rialien geliefert:  die  Kunst  aber  steht  nach  wie  vor  in  ihrer 
Ohnmacht  und  beschämt  vor  der  Statistik,  vrelche  ihr  nach- 
weist, wie  unter  allen  Gestorbenen  der  vierte  bis  sechste 
diesen  verheerenden  Krankheiten  erlegen  ist.  Bei  der  Menge 
von  Schriften  über  die  Lungenphthise  fehlt  es  auch  nicht, 
und  bei  weitem  weniger  als  in  BetrelT  aller  andern  Krank- 
heiten, an  Zahlennachweisungen  über  ihr  Vorkommen  und 
ihre  Lethalität,  so  wenig,  dass  vielmehr  die  Schwierigkeit 
obwaltet,  die  zuverlässigen  von  den  unzuverlässigen  gehörig 
zu  sondern,  und  das  Material  übersichtlich  zu  bewältigen. 
Folgende  kleine  Liste  sucht  diese  Forderungen  zu  erfüllen; 
ich  habe  dieselbe  aus  grossen  und  möglichst  zuverlässigen 
und  zwar  solchen  Listen  construirt,  die  sämmllich  nur  die 
letzten  20 — 30  Jahre  umfassen,  um  möglichst  gleiche  Ver- 
hältnisse zu  erzielen,  und  gebe  in  der  Anmerkung,  um  nicht 
durch  Einzelheiten  zu  ermüden,  die  Ursprünge  zur  Controlle  an. 

Es  starben: 


in 

1 

in  den 

an 

Schwind- 

sucht 

und 

in  Summa 

Verhilt- 
niss  der 
Schwind- 
sucht 

Berlin ') 

10  J. 

1830-39 

12800 

73216 

1:5,7 

Paris  ’) 

4 J. 

1816-19 

15375 

85339 

1 : 5,5 

London  “) 

2 J. 

1840-41 

14562 

91565 

1:0,2 

Hamburg  ^3 

3 J. 

1823-25 

2360 

10963 

1:4,6 

Stuttgart  *) 

10  J. 

1828-37 

924 

4356 

1:4,7 

N.-York  *) 

11  J. 

1816-26 

7466 

— 

1 :5,0 

Philadelphia 

7 J. 

1820-26 

3590 

— 

1 : 7,7 

Baltimore 

8 J. 

1819-26 

2243 

1 

1 : 6,7 

Boston 

7 J. 

1820-26 

1481 

i — 

1 :5,9 

1 60801 

1 1 : 5,8 

*3  Nach  den  amtlichen  Sterbelisten.  In  der  Stimme  der  Todlen 
habe  ich  die  Todtgebornen  und  die  an  der  Cholera  (1837)  Verstor- 
benen weggelassen. 

Nach  dem  Chabrol'ichen  amtlichen  Werke  im  Hamb.  Maga- 
zin u.  s.  w.  Band  XIV  S.  426.  Ich  bemerke,  dass  ich  zn  den  an 
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Wenn  hiernach  durchschnlUlich  unter  den  verschiedensten 
Bevölkerungen  unter  sechs  Gestorbenen  Einer  auf  Rechnung 
dieser  verheerenden  Krankheit  zu  setzen,  so  bestätigt  diese 
Uebersicht  auch  das,  was  von  allen  Seiten,  wo  überhaupt 
statistische  Nachweisungen  darüber  vorgelegt  wurden,  be- 
hauptet worden  ist.  Die  Bevölkerung  Englands  verliert  all- 
jährlich über  59,000  Opfer  daran*)!  Was  sind  gegen  diese 
Verheerungen  einer  überall  seit  Jahrtausenden  endemischen 
Pest  die  Verwüstungen  vorübergehender  Festen,  der  Cho- 
lera u.  a.l  Berlin  steht  in  der  Uebersicht  grade  auf  dem 
mittlern  Verhältniss,  und  erscheint  im  Einzelnen  gegen  ei- 
nige Städte  noch  etwas  bevorzugt:  da  aber  unsre  Liste  nur 
die  in  der  Stadt  Verstorbenen  umfasst,  zu  denen  also  zu- 
nächst die  Zahl  jener  Schwindsüchtigen  hinzuzufögen  ist,  die 
in  der  Charite  gestorben  sind,  so  kann  dieser  Vorzug  wohl 
nicht  sehr  hoch  angeschlagen  werden,  und  wir  können  uns 
höchstens  nur  damit  freuen,  dass  bei  uns  die  Schwindsucht 
keinenfalls  ungewöhnlich  viele  Opfer  fordert. 

Dass  nicht  der  Herbst,  wie  die  Alten  und  noch  heut 
das  Volk  glaubt,  welches  das  Sterben  der  Schwindsüchtigen 
mit  dem  Fallen  der  Blätter  gern  in  Beziehung  bringt,  son- 

„Lungensneht”  auch  die  an  „Catarrhen”  Gestorbenen  hinzugczälilt 
habe,  die  uDenbar  hierher  gehören,  und  deren  nicht  weniger  als  5833 
waren. 

’)  Aus  dem  third  und  fourth  annual  report  of  the  regitlral 
general  of  hirthe  ^ dealhe  and  marriage»  in  England  (Parlaments- 
Berichte).  London,  1841  und  1842.  8.  — Aus  dem  grossen  Tabellen- 
werke von  Marihall,  mortality  of  the  metropolh.,  London,  1832.  4. 
habe  ich  eine  Liste,  180  Jahre  von  1650 — 1829  umfassend,  ausgezo- 
gen , wonach  das  Lelhalitätsverbfiltniss  der  Phthisis  in  London  sich 
weit  grösser,  nämlich  wie  1 : 4,87  gestaltete;  es  sind  aber  dort:  Con- 
»umption,  Atthma  und  Titick  zusammengefasst,  und  den  Krankheits- 
listen von  vor  200  Jahren  wohl  weniger  Glaubwürdigkeit  bcizulegen. 

*)  Nach  dem  Hamb.  Magaz.  Bd.  XII. 

*)  S.  Cletemed.Stat.de»  Cathar.Hoapitalet  Stutig.  1841.  4.  S.84. 

*)  Die  Data  aus  den  vier  nordamerikan.  Städten  sind  der  fleissi- 
gen  Schrift  von  Nilei  und  Ruth,  escerpirt  im  Hamb.  Mag.  Bd.  XVII 
S.  61  u f.  entnommen. 

*)  Fourth  report  of  the  regitlral  n.  s.  w,  S.  218. 
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dem  der  Frühling  die  den  Schwindsüchtigen  gefährlichste 
Jahreszeit  sei,  ist  schon  von  uns  bei  den  gesteigerten 
Anmeldungen  solcher  Kranken  zur  ärztlichen  Behandlung  er- 
wähnt worden,  wird  aber  noch  weit  mehr  durch  Verglei- 
chung der  Slerbelisten  bestätigt.  Ich  cilire  nur  die  Erfah- 
rungen von  Wien’),  Paris*),  Strassburg®),  Genf*),  Stutt- 
gart®), London®),  Hamburg*)  und  Berlin  (s.  die  Tabelle), 
wonach  es  als  Erfahrungssatz  aufzustellen  ist,  dass  die  mei- 
sten Schwindsüchtigen  im  Frühling,  nach  ihm  im  Winter 
(die  wenigsten  im  Herbst  und  im  Sommer)  sterben.  Aus 
diesem  Grunde  ja  geschieht  es,  dass  die  nordischen  Aerzte 
Englands  und  des  Festlands  ihre  Phthisiker  in  einem  war- 
men Klima  überwintern  lassen.  Aber  diese  berühmten  Ver- 
ordnungen beweisen  grade  wieder,  wie  nothwendig  Unter- 
suchungen, wie  die  vorliegenden,  sind,  und  welchen  unmit- 
telbaren Nutzen  sie  zugleich  selbst  für  die  Praxis  haben. 
Was  wird  denn  wohl  aus  den  Kranken,  die  aus  dem  Nor- 
den nach  Nizza,  Rom,  Neapel,  Madera,  Malta  u.  s.  w’.  gehn? 
Nach  Heineken^)  waren  von  35  Schwindsüchtigen,  die  im 
Jahre  1821  nach  Madera  gingen,  2 — 3 schon  am  Bord  ge- 
storben, 3 im  ersten  Monate  nach  der  Ankunft,  5—6  über- 
lebten den  Winter,  eben  so  viele  den  Frühling,  und  3 oder 
4 hatten  einen  zweiten  Winter  begonnen;  im  Ganzen  lebten 
davon  nur  noch  13  im  Jahre  1824.  Nur  zu  wahr  sagt  des- 
halb Herr  Dr.  Schidtz,  der  Jahrelang  in  Süditalien  gelebt 


')  n'ertheim’s  Topographie.  Wien,  1810,  die  Tabellen. 

’)  a.  a.  0.  S.  426;  hier  wie  an  einigen  andern  Orlen  ist  uns 
nicht  ersichtlich,  ob  beim  Frühling  der  astronomische  oder  der  atmo- 
sphärische verstanden  ist;  dieser  Jahreszeit  schliesst  sieh  aber  an  Tödt- 
Hchkeit  überall  der  Winter  an,  so  dass  die  DifTerenz  in  jener  Bezie- 
hnng  wohl  keine  sehr  erhebliche  ist. 

*)  Forget  in  den  Annalet  d'hygtine  Bd.  XXlfl  S.  216. 

*)  Marc  d'Eipine,  ebendaselbst. 

*)  Clett,  a.  a.  0.  S.  87. 

*)  3d  n.  4lh  report  a.  a.  0. 

’)  Magazin  u.  s.  w.  Bd.  XXII  S.  317. 

*)  Caiimir  Brouuaii,  de  la  Statisligue  appliquie  A 1a  pathol. 
tl  d la  thirapeutique.  Paris,  1840.  8.  .S.  84. 
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hat  *)j  sich  darauf  beziehend,  wie  wenig  der  Einfluss  der 
Witterung  und  des  Klima’s  noch  gekannt  sei:  „könnten  die 
Kirchhöfe  in  Neapel,  die  Pyramide  des  CetHut  in  Rom  re- 
den,'sie’ würden  viel  zu  erzählen  haben  von  den  fremden 
Opfern,  welche  dem  römischen,  dem  neapolitanischen  Klima 
fielen”.  Ich  habe  sie  gesehn,  diese  Grabsteine  der  Deut- 
schen, Engländer,  Franzosen,  Russen  in  Rom  und  Neapel, 
gesehn  auch  jene  auf  den  schönen  Kirchhöfen  in  Marseille, 
in  Pisa,  in  Nizza,  auf  der  Insel  Malta,  und  betrübende  Be- 
trachtungen anstellen  müssen  über  den  Stand  der  Heilkunst 
und  die  vielen  so  bitter  getäuschten  Hoffnungen  von  Hun- 
derten von  Familien ! ^ 

Eine  solche  Frage  ist  werth  noch  weiter  verfolgt  zu  werden.  ^ 
Im  Anhänge  (meines  Buchs)  gebe  ich  deshalb  eine  Uebersicht  der 
Witterungsverhältnisse  von  Berlin  ans  den  neun  Jahren  1?^- 
I83S  nach  des  zuverlässigen  Mä<ffeA^ldil|ftrungstabellen, 
Monat  für  Monat, mit  der  betreffenden  Sterblichkeit  an  Lun- 
genschwindsucht verglichen,  dergleichen  Kranke  überhaupt 
in  dieser  Zeit  11472  gestorben  sind,  Zahlen,  die  schon  eip 
Ergebniss  für  die  WissenschaR  erwarten  lassen.  Ein  sol- 
ches, von  irgend  allgemeiner  Gültigkeit,  hat  sich  indess  — ' 
gar  nicht  ermitteln  lassen,  ein  sehr  beachtenswerther  Beweis 
dafür,  wie  viel  auf  diesem  wissenschaftlichen  Felde  noch  zu 
Ihun  ist,  wie  vieler  Irrglaube  noch  zu  zerstören,  wie  vieles 
zurück  zu  weisen,  das  man  nicht  Anstand  genommen,  als 
Thatsache  auf  guten  Glauben  und  Ueberjieferung  ohne  nä- 
here Prüfung  hinzunehmen.  Als  Belag  wollen  wir  hier  aus 
der  genannten  Tafel  summarische  Resultate  zur  weitern  Prü- 
fung hinstellen. 

Der  mittlere  Barometerstand  von  Berlin,  wie  sich  aus 
dieser  Tabelle  ergiebt,  betrug  in  den  genannten  neun  Jahren 
335,551  und  die  mittlere  Zahl  der  in  jedem  Monate  an  Schwind- 
sucht Gestorbenen  106.  Non  hat  in  vierundachtzig  Monaten 
das  Barometer  den  mittlern  Stand  überschritten,  und  bei  ei- 


®)  Medic.  Vereins -Zeitung  1842  No.  48  u.  f.  ,,über  klimatische 
Verhältnisse  und  deren  Einfluss  auf  Krankheiten’’. 
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ncni  Baronieler-Millcl  von  mehr  als  335,551  sjarben  in  30 
Monaten  mehr,  in  48  aber  weniger  Fhthisiker,  als  durch- 
scbniltlich  liällen  sterben  sollen.  Dagegen  sank  das  monat- 
liche Baromelermittel  in  vierundzwanzig  Monaten  unter  den 
genannten  Stand,  und  es  starben  bei  solchem  geringem  Luft- 
druck in  14  Monaten  mehr,  in  10  weniger  als  die  durch- 
schnittliche Zahl  schwindsüchtiger  Kranken.  Die  erheblich 
verschiedene  Tüdtlichkeit  der  Krankheit  in  den  verschiedenen 
Jahreszeiten,  mit  welcher  der  mittlere  Barometerstand  in  kei- 
nem gleichen  Verhältnisse  steht,  erklärt  es,  warum  ich  grade 
so,  wie  hier  geschehn,  in  Beziehung  auf  den  EinHuss  des 
Barometerstandes  verfahren  habe.  Dass  derselbe  aber  kei- 
^ nesweges  ein  bemerklicher  sei,  ist  hiernach  nidit  in  Abrede 
zu  stellen.  Es  scheint  allerdings,  dass  bei  einem  höhern 
Barometerstände  Schwindsüchtige  verhältnissmässig  in  gerin- 
gerer Anzahl  als  bei  einem  niederen,  ganz  entge- 

gen dem  obiget^atze,  der  für  die  Sterblichkeit  im  Allge- 
meinen aufgestellt  werden  musste. 

Eben  so  wenig  irgend  hervortrclendcn  Einfluss  hat  die 
verschiedene  Temperatur  der  Luft  auf  den  tüdtlichen  Aus- 
gang der  Phthisis,  was  sich  gleichmässig  ergiebt,  wenn  man 
die  einzelnen  gleichen  Monate  nach  ihrem  thermometrischen 
Mittel,  oder  die  gesammten  gleichen  Jahreszeiten  danach  un- 
tereinander vergleicht.  Als  Belag  und  Anleitung  zu  weitern 
Untersuchungen  unsrer  Tafel  will  ich  hier  nur  Folgendes 
hervorheben.  Die  Durchschnitts-Temperatur  der  neun  Win- 
ter (Dec.  Jan.  u.  Febr.)  betrug  + 0,31.  Der  kälteste  (von 
1838)  mit  einer  mittlern  Temperatur  von  — 3,65  kostete  393 
schwindsüchtigen  Kranken,  der  wärmste  (1834)  mit  einer 
mittlern  Wärme  von  +1,75  genau  eben  so  vielen  das  Le- 
ben I Die  beiden  Winter  von  1832  und  1835  hatten  ziem- 
lich dieselbe  durchschnittliche  Temperatur  (+0,27  und  +0,73), 
und  doch  starben  in  Ersterm  345,  in  Letzterm  — nur  284 
Lungenkranke,  ein  Unterschied,  der  so  erheblich  ist,  dass 
die  etwas  verschiedene  Stadtbevölkcrung  beider  Jahre  dage- 
gen nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Im  wärmsten  der  acht 
Frühjahre  (1830)  mit  einem  thermometrischen  Mittel  von 
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+ 7,98  überschriU  die  Sterblichkeit  fast  genau  um  eben  so 
viel  das  Mittel,  wie  im  kältesten  (1837)  mit  einer  Tempe- 
ratur von  nur  + 5,27.  Wo  ist  hier  der  rothe  Faden,  das 
Naturgesetz? 

Die  Schwankungen  im  Luftdruck  werden  in  den  Mädler- 
schen  Tabellen  sehr  einleuchtend  durch  die  Angaben  der 
monatlichen  BarometerdilTerenzcn  zwischen  höchsten  und  nie- 
drigsten Ständen  der  Oaecksilbcrsäule.  Man  gebe  sich  aber 
die  Mühe,  die  betrelTendo  fünfte  Columne  unsrer  Tafel  mit 
der  Zahl  der  Schwindsuchtstodten  zu  vergleichen,  und  man 
wird  zugeben,  dass  auch  hier,  sehr  unerwarteter  Weise,  sich 
keine  irgend  merkbare  Einwirkung  zeigt.  Der  Sommer  1830 
brachte  die  grössten,  die  drei  Sommermonate  von  1831  die 
geringsten  Barometerschwankungen,  und  allerdings  starben 
in  jenem  26  mehr  Phthisische,  als  in  diesen.  Aber  es  star- 
ben dreissig  solcher  Kranken  mehr  im  Sommer  1834  als  in 
dem  des  folgenden  Jahres,  obgleich  beide  Sommer  fast  das- 
selbe Mittel  der  Barometer  - Schwankungen  ergeben  haben, 
und  wenn  sogar  fünfzig  Schwindsüchtige  mehr  im  Sommer 
1838  als  in  dem  von  1833  starben,  so  haben  wenigstens 
die  Barometer  - Schwankungen  keinen  Einfluss  auf  die  ver- 
mehrte Sterblichkeit  gehabt,  denn  beide  Sommer  verhielten 
sich  in  dieser  Beziehung  fast  ganz  gleich. 

Ganz  eben  dasselbe  hat  sich  ferner  auch  bei  der  Be- 
trachtung des  häufigem  oder  minderen  Temperaturwechsels 
in  den  einzelnen  Monaten  und  Jahreszeiten  ergeben,  wie 
man  bei  einer  Untersuchung  unsrer  Tafel  finden  wird,  wo- 
raus ich  beispielsweise  nur  wieder  Folgendes  ausbebe.  Die 
grössten  Thermometer  - Schwankungen  wurden  im  Winter 
1831,  die  geringsten  in  dem  von  1832  beobachtet:  doch 
blieb  sich  in  Beiden  die  Tödtlichkeit  der  Lungenschwind- 
sucht fast  ganz  gleich,  denn  es  starben  im  erstem  Winter 
3.>6,  im  letztem  345.  Dagegen  verhielten  sich  die  Winter 
von  1836  und  1837  in  Beziehung  auf  Beständigkeit  und  Un- 
beständigkeit der  LufUemperatur  fast  ganz  gleich,  und  doch 
erlagen  in  Erslerm  nur  260,  in  Letzterm  dagegen  342  Brust- 
kranke. Sehr  unbeständig  war  die  Lufttemperatur,  und  mit 
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unter  allen  neun  Jahren  die  grösste  Differenz  zwischen  dem 
Thermometer-Maximum  und  Minimum  zeigte  der  Winter  von 
183Ü,  während  der  von  1833  fast  die  geringste  Differenz 
beobachten  liess,  d.  h.  sich  durch  Gleichförmigkeit  des  Ther- 
mometerstandes iin  Allgemeinen  auszeichnete:  dennoch  star- 
ben bei  diesem  erheblichen  Unterschied  der  Witterung  in 
beiden  Wintern  fast  die  gleiche  Anzahl  Brustkranker  (32(1 
und  334).  Für  die  Beschleunigung  des  tödtlichen  Ausganges 
war  es  also  durchaus  nicht  erheblich,  ob  dergleichen  Kranke 
durchschnittlich  eine  gleichmässig  erwärmte  Luft  athmeten 
und  darin  lebten,  oder  ob  sie  häufigen  Temperaturwechseln 
ausgesetzt  waren,  die  Temperatur  nämlich  an  sich  betrach- 
tet, und’abgeschn  namentlich  von  der  hygroinetrischen  Lufl- 
beschaifenheit. 

' Denn  in  Beziehung  auf  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit 
der  Atmosphäre  scheint  sich  noch  am  sichersten  ein  Ergeb- 
niss  in  Bezug  auf  unsre  Frage  hervorzustellen,  ein  Umstand, 
der  als  Anhaltspunkt  wichtig  scheint,  und  mit  der  individu- 
ellen ärztlichen  Erfahrung  auch  vollkommen  übereinslimmt. 
Die  neuern  physicalich  - medicinischen  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  der  sog.  Luftheizung  auf  Gesunde  und  Kranke, 
die  die  Schädlichkeit  einer  solchen,  dadurch  bedingten  Aus- 
trocknung des  Luflmediums,  namentlich  für  schwache  Kranke 
(für  die  Athinung)  erwiesen  haben,  werden  dadurch  und 
durch  Erfahrungen  im  Grossen  eben  so  bestätigt,  als  ein 
neuer  Belag  für  unsre  obige  Regel  gewonnen  wird,  dass 
überhaupt  und  im  Allgemeinen  feuchte  Luft  der  Gesundheit 
nützlicher  ist,  als  trockne.  Wenn  man  unsre  Tafel  ver- 
gleicht^), so  wird  man  finden:  dass  im  Durchschnitt  in' den 
trocknen  Wintern  307,  in  den  vermischten,  d.  h.  in  solchen, 
in  denen  feuchte  Luft  mit  trockner  häufig  wechselte,  nur 
338  Schwindsüchtige  starben,  in  trocknen  Sommern  291,  in 
vermischten  nur  289,  in  trocknen  Herbsten  298,  in  ver- 

— — ' — — ^ 

*)  Ich  habe  die  Jahre,  in  denen  sich  die  trocknen  und  feuchten 
Monate  in  den  einzelnen  Jahreszeiten  die  Waage  hielten,  hier  ganz 
aus  der  Betrachtung  g lassen,  daher  bei  den  Wintern,  Frühjahren  und 
Sommern  nur  acht,  statt  neun  Jahre  betrachtet  worden  sind. 
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mischten  nur  263.  Nur  die  Frühjahre  machten  eine  Aus- 
nahme, denn  in  trocknen  starben  durchschnittlich  320,  in 
vermischten  dagegen  303‘ solcher  Kranken,  wobei,  wie  im 
Allgemeinen,  allerdings  die  Unsicherheit  der  Bestimmung: 
^,vermischle ” Witterung  noch  zu  erwägen  bleibt,  indem  die 
Frage  entsteht,  ob  bei  einer  solchen  die  Trockenheit  oder 
die  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  das  Vorwaltende  war? 

Noch  weit  mehr  endlich  erschwert  der  häufige  Witte- 
rungswechsel die  Gewinnung  eines  Ergebnisses,  wenn  man 
die  Windströmungen  in  Betracht  zieht.  Das  in  weilum  fla- 
cher Ebene  daliegende  Berlin  ist  gegen  keinen  einzigen 
Wind  geschützt , daher  sind  wir  ihnen  allen  in  beständigem 
Wechsel  ausgesetzt,  und  es  vergeht  kein  Monat  in  keiner 
Jahreszeit,  in  weichem  nicht  fast  alle  Hauptströmutigen  der 
Winde  durch  unsre  Strassen  zögen.  Nicht  seilen  wechseln 
dieselben  an  Einem  Tage  vielfach,  und  es  ist  daher  sehr 
schwer  überhaupt  festzustellen,  welcher  Wind  oder  welche 
Winde  in  einem  Monat  die  vorherrschenden  waren.  MudUr 
hat  dies  mit  gewohnter  Sorgfalt  auszuführen  versucht,  und 
wir  haben  uns  an  seine  Zahlen  gehalten.  Dies  vorange- 
schickt, wollen  wir  auf  unsre  Ergebnisse  in  Beziehung  auf 
den  Einfluss  der  Winde  auf  die  Verschlimmerung  und  das 
Sterben  der  Brustkranken  keinen  hohem  Werth  legen,  als 
sie  verdienen,  und  weitere  Forschungen  mögen  auch  hier 
entscheiden,  ob  unsre  - negativen  Resultate  sich  auch  an- 
derweitig bestätigen  werden.  In  zwei  December  - Monaten 
nämlich  mit  herrschenden  W.  u.  SW.  Winden  starben  209 
Schwindsüchtige,  in  zwei  andern  gleichen  Monaten  mit  den- 
selben vorwaltenden  Winden  dagegen  nur  129.  ln  Einem 
Mai-Monate  herrschte  NW.  und  SO.,  in  einem  andern  Mai 
eine  ganz  entgegengesetzte  Windrichtung  NO.  und  N.,  und 
dennoch  war  die  Sterblichkeit  unter  jenen  Kranken  fast  ganz 
dieselbe,  145  und  150.  In  zwei  ,\ugust-Monaten,  in  denen 
die  W.  und  SW.  Winde  die  herrschenden  waren,  starben 
159,  in  zwei  andern  gleichen  Monaten  und  bei  denselben 
vorwaltenden  Windrichtungen  dagegen  erheblich  mehr,  näm- 
lich 210.  Endlich,  um  dies  an  allen  Jahreszeiten  darzulhun. 
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in  Einem  October  starben  bei  herrschendem  SW.  130,  in 
einem  andern  unter  dem  Einfluss  desselben  Windes  nur  88, 
bei  herrschendem  West  in  Einem  October  85,  in  einem  an- 
dern 148  Brustkrankel 

So  haben  wir  denn  zu  zeigen  versucht,  dass  die  ver- 
schiedenen Verhältnisse  der  Luft  und  der  Witterung,  so  weit 
wir  sie  mit  unsern  jetzigen  Instrumenten  zu  erforschen  ver- 
stehn, auf  die  Verhältnisse  der  Tödtiichkeit  der  verheerend- 
sten unter  allen  Krankheiten  keinen  irgend  merkbaren  Ein- 
fluss üben,  und  dass  nur  die  verschiedenen  Jahreszeiten  als 
Solche  sich  wirksam  zeigen.  Hierbei  ist  nicht  zu  übersebn, 
dass  in  dieser  Beziehung  noch  andre  Wirkungen  auf  Ge- 
sundheit und  Leben  als  die  Jahreszeits -Witterung,  Tempe- 
ratur u.  s.  w.  in  Betracht  zu  ziehn  sind,  da  die  verschiede- 
nen Jahreszeiten  ja  auch  sehr  verschiedene  Beschäftigung, 
Lebensweise  und  Ernährung  einer  grossen  Klasse  der  Be- 
völkerung bedingen.  Nichtsdestoweniger  aber  drängt  sich, 
bei  solcher  wissenschaftlichen  Grundlage  betreffend  den  Ein- 
fluss der  atmosphärischen  Verhältnisse  wiederholt  die  Frage 
auf : wie  sich  hiernach  die  Indication  zu  den  Reisen  Sdhwind- 
süchtiger  in  das  mittägfiche  Europa  begründet?  Wenn  nicht 
Untersuchungen,  wie  die  hier  vorliegenden,  haben  dann  viel- 
leicht Sterbelisten  aus  jenen,  verglichen  mit  denen  aus  un- 
sern nördlichen  Gegenden,  dazu  eine  befriedigende  Veran- 
lassung gegeben?  Meines  Wissens  muss  dies  verneint  wer- 
den. Freilich  ist  der  neuste  Lobredner  des  Clima’s  von 
Nizza,  Emsts,  andrer  Ansicht  in  seiner,  sonst  sehr  ai^tungs- 
werthen  Schrift  *),  und  freilich  würde  die  darin  S.  234  mit- 
gethcilte  Sterbeliste,  betreffend  die  Mortalität  durch  Lungen- 
schwindsucht, in  der  Umgebung  von  Nizza  an  der  Meeres- 
küste, sehr  gegen  unsre  Ansicht  sprechen.  Danach  waren  ' 
in  den  Ortschaften  der  genannten  Küste,  nach  Dr.  Rkhdmi, 
einem  bejahrten  Practiker  der  Gegend,  in  zehn  Jahren  ge- 
storben 6987  Menschen,  und  darunter  107  an  Lungenschwind-  ^ 
sucht,  d.  h.  also  erst  der  66ste  Todte  fiel  in  diese  Rubrik. 


*)  Nizz«  und  lly^rcs  in  mcd.  und  topogr.  Hinsicht.  Bonn,  1839,  8. 
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Hier  aber  wäre  dem  französischen  Arzte  das  Sprichwort  der 
Franzosen  zu  entgegnen:  qui  prouve  trop,  ne  prouve  rien! 
Ein  solches,  allen  bekannten  Erfahrungen  so  weitaus  wi- 
dersprechendes Resultat,  eine  solche,  so  ganz  einzig  daste- 
hende Angabe  muss  schon  eben  deshalb  Misstrauen  in  Be- 
treff ihrer  Richtigkeit  erwecken,  und  dieser  Zweifel  ist  auch 
begründet,  wenn  man  erwägt,  dass  gar  nicht  gesagt,  von 
welchem  Jahrzehend  die  Rede,  und  dass  nicht  angegeben 
ist,  aus  welcher  Quelle  Dr.  Rkhelmi  seine  Sterbelisten  ge- 
schüpR  hat.  Ein  Widerspruch  endlich  ist  sogar  aus  dessen 
eignen  Tabellen  klar  hervorleuchtend.  Es  soll  nämlich  da- 
nach die  allgemeine  Sterblichkeit  in  der  Umgegend  von  Nizza 
gleich  1 :37  sein,  bekanntlich  ein  sehr  gewöhnliches,  nach 
einer  andern  Richeltni  sehen  Tabelle*)  aber  in  der  Stadt 
Nizza  selbst  wie  1:32:  wer  nun  aber  diesen  entzückenden 
kurzen  Küstenstrich  selbst  kennt,  und  weiss,  unter  wie  glei- 
chen allgemeinen  Verhältnissen  die  Bevölkerung  in  den  ver- 
schiedenen Ortschaften  dieser  Meeresbucht  lebt,  der  wird 
mir  zugeben,  dass  bei  der  Angabe  eines  so  erheblich  ver- 
schiedenen Mortalitäts-Verhältnisses  zwischen  Nizza  und  den 
so  nahe  gelegenen  OrtschaRcn  ein  Irrthum  zu  Grunde  lie- 
gen muss,  und  dass  demnach  Sterbelisten,  wie  diese,  kein 
Vertrauen  verdienen.  Wir  können  sonach  bei  unsrer  Be- 
hauptung stehn  bleiben,  und  es  nicht  so  auffallend  finden,  da 
der  wohlthuendeEinfluss  eines  südlichenClima's  auf 
Schwindsüchtige  so  wenig  wissenschaftlich  und 
practisch  erwiesen  werden  kann,  wenn  neuerlichst  ein 
angeblich  sehr  erfahrner  englischer  Arzt,  und  ein  junger  un- 
erfahrner  deutscher  ärztlicher  Schriftsteller,  Beide  freilich  aus 
sehr  verschiedenen  Gründen,  anrathen,  dergleichen  Kranke 
nach  — Russland  zu  senden.  (SchluM  folgt) 


*)  Ernst»  a.  a.  0.  S.  3(’3. 
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Vermischtes. 

1.  lieber  die  Fissura  Ani. 

Eine  früher  sehr  blühende  zwanzig  und  einige  Jahre 
alte  Frau,  welche  das  erstemal  erst  nach  langer  und  kräfti- 
ger Wehenthätigkeit,  doch  ohne  manuelle  Hülfe,  das  zweite- 
mal leicht  geboren  halle,  bekam  bald  nach  ihrer  zweiten 
Niederkunft  Schmerzen  beim  Stuhlgang,  welche  während 
zwanzig  Wochen,  in  denen  mancherlei  Heil  versuche  stattge- 
funden hatten,  fortwährend  Zunahmen;  es  kam  zuletzt  alle 
vier  bis  fünf  Tage  Stuhlgang  mit  etwas  Blut,  worauf  zehn 
bis  zwölf  Stunden  anhaltende,  brennende  und  so  heftige 
Schmerzen  folgten,  dass  die  Constitution  bereits  merklich  zu 
leiden  anGng.  Die  Untersuchung  des  Afters  ergab  eine  Fis- 
sur desselben  nach  links  und  etwas  nach  vorn,  verbunden 
mit  krampfhafter  Zusammenziehnng  des  Spkincter  Jni.  Ich 
versuchte  zwar  auch  eine  Heilung  auf  therapeutischem  Wege 
durch  Ol  Ricini  in  solcher  Dose,  dass  täglich  eine  reichliche 
weiche  Exeretio  alvi  erfolgte,  und  durch  örtliche  Anwendung 
des  Vngt.  Zinci;  doch  als  nach  Verlauf  einer  Woche  keine 
merkliche  Linderung  der  Schmerzen  eintrat,  schnitt  idi  den 
Schliessmuskel  linkerseits  ein,  ohne  jedoch  die  Fissur  in  den 
Schnitt  zu  fassen,  wobei  nur  wenige  Tropfen  Blut  flössen. 
Patientin  hatte  nur  noch  bei  den  nächsten  Stuhlentleerungen 
einigen,  doch  geringen  Schmerz,  ist  seitdem  von  allen  Be- 
schwerden befreit  und  hat  wieder  ihre  blühende  Farbe  er- 
hallen. > 

Ausser  diesem  Falle  sind  mir  noch  zwei  andre  vorge- 
kommen, in  denen  gleichfalls  bald  nach  der  leicht  und  ohne 
Kunsthülfe  erfolgten  Entbindung  die  Fissura  ^ni  entstanden 
war,  und  auch  beide  Male  leicht  durch  einen  Einschnitt  ge- 
heilt wurde. 

Aus  diesen  drei  Fällen  von  Fissura  Ani  scheint  hervor- 
zugehn, dass  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  ein 
wichtiges  Moment  zur  Entstehung  des  Uebels  sind.  Alle  drei 
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Frauen  erfreuten  sich  früher  der  blühendsten  Gesundheit, 
hatten,  wie  dies  auch  schon  bei  ihrem  Alter  unwahrschein- 
lich ist,  nie  an  Hämorrhoidalknoten,  die  eine  häufige  Veran- 
lassung des  Uebels  sein  sollen,  gelitten.  Eine  mechanische 
Verletzung  im  Acte  der  Geburt  ist  nicht  annehmbar,  da  alle 
drei  Frauen  ohne  Kunsthülfe  (die  erste  zum  erstenmalc  so- 
gar schwerer  als  zum  zweitenmale)  geboren  hatten,  auch  bei 
allen  dreien  der  Damm  unverletzt  war.  Es  scheint  demnach, 
dass  die  erste  Stuhlenlleerung  nach  der  Entbindung,  die, 
weil  sie  gewöhnlich  erst  am  dritten  bis  fünften  Tage  erfolgt, 
sehr  voluminös  und  hart  ist,  die  Schleimhaut  des  Mastdarms 
mechanisch  verletze,  und  dadurch  die  Fissur  veranlasse. 

Herford.  Dr.  Kerstein, 


2.  Operation  eines  Aneurysma  der  Art.  cruralis. 

Eine  junge  Frau  von  25  Jahren  halle  seit  bereits  einem 
Jahre  eine  Geschwulst  am  Oberschenkel  und  zwar  am  obern 
Drillheile  der  innern  Seite  bekommen,  die  ihr  jedoch  nie  Be- 
schwerden oder  Schmerzen  verursachte,  lieber  ihre  Entste- 
hung wusste  sie  keine  Ursache  anzugeben ; sie  erinnerte  sich 
blos  eines  starken  Falles  auf  die  rechte  Seile,  nach  welchem 
sie  später  einen  Knoten  von  der  Grösse  eines  Hühnereies 
bemerkte.  Dieser  wuchs  nun  allmählig  und  hatte  binnen 
Jahresfrist  eine  solche  Grösse  erreicht,  dass  die  Geschwulst 
unmittelbar  unter  der  Schamlefze  rechter  Seits  anfing  und 
sich  beinahe  bis  zum  Knie  hinab  erstreckte,  also  die  innere 
Fläche  des  Oberschenkels  ganz  einnahm.  Jetzt  erst  bekam 
Patientin  durch  die  ausserordentliche  Spannung  Schmerzen 
in  derselben  und  in  der  ganzen  Extremität,  und  suchte  dann 
meinen  Rath.  Die  Geschwulst  halte  das  Ansehn  eines  gros- 
sen Lymphabscesses,  war  jedoch  dafür  zu  gespannt  und  zu 
hart,  und  am  obern  Drittbeile  röthete  sich  bereits  die  Haut. 
Bei  der  aussergewöhnlichen  Spannung  hatte  nur  die  starke 
Fascia  femoris  den  Durchbruch  des  Inhalts  verhütet. , Die 
Härte  und  Spannung,  der  vermehrte  Schmerz  bei  Beweguu- 
gen,  dabei  das  blasse  Aussehn  der  Kranken  Hessen  gleich 


Digitized  by  Cooglt 


386 


an  ein  Aneurysma  denken,  wenngiach  die  Pulsation  in  dem 
so  ausgedehnten  Sacke  nicht  mehr  wahrzunehmen  war.  Und 
dennoch  war  beim  Mangel  dieses  charakteristischen  Symptoms 
bei  einer  so  bedeutenden  Geschwulst,  deren  allmälige  Aus- 
bildung man  nicht  beachtet  hatte,  die  Diagnose  immer  unge- 
wiss. Am  wenigsten  Hess  sich  bestimmen,  wo  im  Falle  ei- 
nes Aneurysma  dieses  zuerst  sich  ansgebildet  habe?  Nahm 
der  Sack  seinen  Ursprung  unmittelbar  aus  der  ^rt.  cruralis 
oder  aus  einem  Aste  derselben,  vielleicht  der  prqfunda?  Die 
Härte  der  Geschwulst,  der  sehr  schwache  Puls  in  der  ^rt. 
poplitea  unmittelbar  unter  der  Geschwulst,  die  noch  bestän- 
dige Zunahme,  der  bisher  schmerzhafte  Verlauf  sprachen  am 
sichersten  für  ein  Aneurysma.  Die  Frau,  welche  übrigens 
ihrem  Körper  wohl  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  hatte, 
war  ihrer  Versicherung  nach  niemals  auf  ein  Klopfen  in  der 
Geschwulst  aufmerksam  geworden.  Da  im  Falle  der  ganz 
sicher  gestellten  Diagnose  von  der  Operation  allein  nur  Hülfe 
zu  erwarten  war,  so  entschloss  ich  mich  zu  diesem  Zwecke 
zu  einem  Versuche.  Nach  Verschiebung  der  Oberhaut  machte 
ich  mit  einer  Lanzette  durch  diese  und  durch  die  Fascia  ei- 
nen ganz  feinen  Einstich,  so  dass  ich  eine  kleine  schmale 
Sonde  durchführen  konnte,  führte  sie  2 Zoll  tief  ein  und 
entleerte  eine  halbe  Unterschale  voll  reinen  etwas  dunkeln 
Blutes,  dessen  dunkle  Farbe  durch  die  Zersetzung  bedingt 
war.  Eine  venöse  Blutung  war  bei  dieser  Ausdehnung  und 
Spannung  der  Geschwulst  nicht  anzunehmen.  Unter  Assis- 
tenz des  Kreiswundarzles  Kösters,  der  sich  nochmals  von 
der  Diagnose  überzeugte,  wurde  die  Operation,  zu  der  sich 
Pat.  leicht  entschloss,  vorgenommen.  Wir  bestimmten  uns 
für  die  Hunter'scYie  Methode,  nach  welcher  ln  diesem  Falle 
die  Unterbindung  der  Art.  cruralis  unmittelbar  unter  dem 
Leistenbande  vorzunehmen  w'ar.  Dieselbe  wurde  auf  ge- 
wöhnliche Weise  vorgenommen  und  gelang  nach  vorsichtiger 
Blosslegung  der  Arterie  vollkommen.  Die  Kranke  wurde  auf 
einen  Tisch  gelagert,  die  Arterie  mit  einem  starken  sei- 
denen Faden  unterbunden,  dessen  eines  Ende  am  Knoten 
abgeschnitten,  das  andre  zum  Wundwinkel  herausgeführt 
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wurde,  nachdem  der  Knoten  selbst  so  stark  angezogen  und 
geschürzt  war,  dass  eine  Trennung  der  Innern  Arterienhaut 
anzunehmen  war.  ]\ach  der  Operation  trat  bald  eine  Kälte 
der  ganzen  Extremität  ein,  die  durch  aromatische  warme 
Fomentationen  bekämpft  wurde,  welche  mehrere  Tage  hin- 
durch fortwährend  gemacht  wurden,  um  dem  so  gefürchte- 
ten Absterben  der  Extremität  vorzubeugen,  zumal  in  diesem 
Falle,  wo  eine  so  heftige  Spannung  in  der  bedeutenden  Ge- 
schwulst zugegen  war.  Nur  auf  der  Geschwulst  selbst  wurde 
ein  handgrosses  Hautstück  sphacelös,  und  aus  der  dadurch 
entstandenen  Oeffnung  entleerte  sich  allmälig  viel  Blulgcrin- 
sel  mit  bereits  gebildetem  Eiter.  Die  Geschwulst  selbst  sank 
üj>rigens  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operirten  be- 
deutend zusammen;  das  Allgemcinbefmden  der  Operation  war 
erwünscht,  gelinde  Fieberbewegungen  abgerechnet.  Am  vier- 
ten Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Extremität  wieder 
wärmer,  am  achten  Tage  fühlte  man  schon  den  Pulsschlag 
der  j4rt.  poplitea,  am  dreizehnten  Tage  eiterte  der  Unter- 
bindungsfaden aus  und  die  Hautwunde  an  dieser  Stelle  war 
der  Vernarbung  nahe.  Jetzt  hat  Patientin  nur  immer  noch 
eine  bedeutende  Blässe,  klagt  zuweilen  über  Lcibschmerzen, 
der  aneurysmatische  Sack  ist  bis  auf  eine  Handgross  ver- 
kleinert, eitert  jedoch  noch  ziemlich  stark  und  ist  schmerz- 
haft. Man  kann  daher  eine  baldige  Genesung  hoffen,  zumal 
die  normale  Wärme  und  das  richtige  Gefühl  im  ganzen 
Schenkel  jetzt  zurückgekehrt  sind. 

Beverungen.  Dr.  Ruelher. 


Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 

Hamburg’s  Clima,  Witterung  und  Krankheits -Con- 
stitution oder  Versuch  über  den  Einfluss  der  Tempera- 
tur des  Luftdrucks,  der  Luftströmung  und  der  Witterungs- 
beschaffenheit auf  das  Häufigkeits-Verhältniss  der  Krank- 
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beilsfalle  und  VertheiUing  der  Krankheiten  nach  den  Jah-  * 

reszeiten,  von  L.  O.  Zimmermann,  Dr.,  pracl.  Arzte  zu 
Hamburg  u.  s.  w.  Hamburg,  1846.  X u.  84  S.  8. 

(Durch  einen  günstigen  Zufall  erhält  der  Herausgeber 
dieser  Wochenschrift  diese  so  eben  erschienene  Schrift  in  ' 

dem  Augenblicke,  in  welchem  vorliegende  Nummer  zur  Presse 
geht,  welche  ein  Bruchstüch  aus  meiner  grossem  Arbeit  lie- 
fert, die  dasselbe  Thema  behandelt,  wie  des  Herrn  Dr.  Z. 

Schrift,  .ledenfalls  ist  dieselbe  eine  höchst  fleissige  und  sehr 
dnnkenswerthe  Abhandlung,  wenn  gleich  zu  bedauern  bleibt, 
dass  ihre  Grundlage  keine  sehr  breite,  da  der  Vf.  nur  zwölf 
Jahre  (von  1832  —1843)  und  nur  seine  Privatpraxis  d.  h. 
eine  Zahl  von  13000  Krankheitsfällen  benutzt  hat,  bei  jeder 
einzelnen  ärztlichen  Praxis  aber  bekanntlich  eine  )Ienge  von 
Zufälligkeiten  wirksam  werden,  die  die  allgemeinen  Ergeb- 
nisse in  Betreff  des  Vorkommens  von  Krankheiten  stören. 

Auch  Herr  Dr.  Z.  hat,  wie  wir,  die  Temperatur,  den  Luft- 
druck und  die  Witterung  isolirt  in  ihren  Einflüssen  auf  die 
Morbilität  und  Mortalität  (aber  bloss  für  Hamburg)  erforscht,  , 

und  in  den  meisten  Punkten  haben  sich  bei  den  dortigen 
Forschungen  ganz  gleiche  oder  mindestens  sehr  ähnliche  Er- 
gebnisse hervorgothan,  als  bei  den  unsrigen,  von  denen 
Herr  Dr.  Z.  nur  einen  Theil,  den  1841  erschienenen  Com- 
menlar.  de  iempestatis  si  ad  valetudinem  kannte  und  kennen 
konnte.  Das  thatsächiiehe  Material,  das  der  Vf.  hier  liefert 
und  auf  sechs  zum  Theil  graphisch  gestalteten  Tabellen  ver- 
sinnlicht und  concentrit,  wird  für  die  medicinische  Statistik 
nicht  verloren  gehn,  die  Hrn.  Dr.  Z.  dankbar  dafür  ver- 
pflichtet bleibt.  In  Beziehung  auf  die  Verarbeitung  des  Stof- 
fes, die  bei  Arbeiten  dieser  Art  nicht  leicht  ist,  und  sogar 
Geschmack  und  Kunst  des  Stils  erfordert,  um  den  Leser 
nicht  zu  ermüden  und  die  Resultate  überall  recht  schlagend 
herauszukehren,  würden  wir  bei  der  vorliegenden  Schrift 
manchen  Wunsch  auszusprechen  haben,  namentlich  den,  dass  ' 

zahlreiche  Wiederholungen  vermieden  worden  wären.) 


(iedruckl  bei  J.  Pertch. 
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für  die 
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HE  1 LR  UN  DR 

Herausgeber:  I)r.  Casper. 


Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferungen 
von  I,  bisweilen  1|  Bogen.  Der  1‘rcis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigeii  Kcgisterii  ist  auf  Thlr.  bestimmt,  wofür  süiiimlliche  Buch- 
handlungen und  Postämter  sic  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  Hirschvald. 

2d,  Iterlin,  den  20'*"  Juni  1846. 

lieber  den  Einfluss  der  Witterung  auf  Lungenschwindsucht,  Nerven- 
ficber  und  Entzündungen..  Von  Casper.  (Schluss  ) — Chirurg. 
Erfahrungen.  Vom  Kr.-Physikus  I)r.  Neu  mann.  (Rhinoplastik.)  — 
Vermischtes.  (Zur  Ceschichte  der  Simulationen.  — Amputation 
beider  P'üsso  in  den  Mittelfussknochen.) 

lieber  den  Einfluss  der  Witterung  auf  Lungen- 
schwindsucht, JVeryenfiehcr  u.  Entzündungen. 

1 Von  Casper. 

(Schluss.) 


Eine  andere  Krankhcilsrorm , die  nicht  weniger  als  die 
LiingentuberGuIose  wissenschaftlich  erforscht  ist,  und  kaum 
weniger  als  diese  der  Therapie  zugänglich  ist,  für  die  es 
wenigstens  nodt  gar  keine  sichere  therapeutische  Basis  giobt, 
und  die  in  jetCig.er  Zeit  allgemein  so  häufig  vorkommt,  ist 
das  Nervenfieber"  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  ohne  Zwei- 
fel auch  in  unsern  Berliner,  hier  zum  Grunde  gelegten  Slerbe- 
listen  mit  diesem  Namen  verschiedene  Fieberformen  belegt 
sind;  hier  aber,  wo  nur  von  sogenannten  Nervenfiebern  die 
Rede  ist,  die  sümmtlicb  mit  dem  Tode  geendigt  haben,  wird 
man  sich  nicht  weit  von  d^  Wahrheit  entfernen,  wenn  man 
annimmt,  dass  die  Mehrzähl; dieser  Fälle  der  Gastrica  ner- 
vosa angehört  haben,  die  auch  in  der  That  fortwährend  un- 
ter allen  Fiebern,  die  in  die  Kategorie  dieser  Bezeichnung 
Jahrgang  1846.  ' 26 
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fallen,  am  häufigsten  in  der  Praxis  vorkommt.  Ja  es  ver- 
geht kein  Jahr,  wo  dies  Fieber,  der  Darmgeschwür-Typhus, 
sich  nicht  bei  uns  in  grösserer  oder  geringerer  epidemischer 
Verbreitung  zeigte.  So  im  Herbst  1831,  vom  Herbst  bis 
Frühjahr  1832,  in  sehr  bedeutender  Ausbreitung  vom  Sep- 
tember bis  December  1834,  weniger  im  Herbst  1835,  sehr 
verbreitet,  aber  als  Abortiv-Epidemie  rasch  erloschen  im 
September  1838  u.  s.  w.  Je  mehr  man  nun  erwarten  sollte, 
dass  für  eine  sich  epidemisch  verbreitende  Fieberform  bei 
genauster  Nachforschung  sich  die  atmosphärischen  Einflüsse 
entdecken  lassen  müssten,  die  ihre  Steigerung  und  Minde- 
rung begünstigten,  desto  mehr  ist  man  enttäuscht,  wenn  die 
Untersuchung  auch  hier  grade  das  Gegentheil  ergiebt.  Aber, 
wir  wiederholen  es,  auch  negative  Resultate  sind  bei  so 
wichtigen  und  täglich  drängenden  Fragen  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  denn  mindestens  führen  sie  zur  Tilgung 
irriger  Annahmen  und  wissenschaftlicher  Vorurlheile.  Aus 
diesem  Grunde  theile  ich  folgende  Hauptergebnisse  mit. 

In  den  betrachteten  neun  Jahren  oder  108  Monaten 
starben  in  Berlin  durchschnittlich  in  jedem  Wintermonate  27, 
in  jedem  Frühlingsmonate  18,  in  jedem  Sommermonate  23, 
in  jedem  Herbstmonate  aber  41  Menschen  am  „Nervenfieber”. 
Ein  allgemeiner  Jahreszeitseinfluss  ist  sonach,  und  da  die 
bedeutende  Zahl  von  fast  drei  Tausend  (2947)  solcher  Tod- 
ten  hier  zur  Untersuchung  gekommen,  wohl  als  festgestellt 
zu  betrachten,  und  anzunehmen,  dass  diese  Fieber  im 
Herbste  am  häufigsten  verkommen  und  am  gefähr- 
lichsten, im  Frühling  am  wenigsten  verkommen 
und  am  wenigsten  tödtlich  sind.  Etwas  Näheres  aber 
Hess  sich  nicht  ermitteln.  Ein  höherer  Barometerstand  (d.  h. 
höher  als  das  oben  schon  angegebene  barometrische  Mittel 
von  335,551)  fand  in  82  Monaten  Statt*);  in  diesen  star- 
ben in  40  mehr,  in  42  weniger,  als  das  Mittel  der  Nerven- 
fieber-Mortalität  in  denselben  Monaten  (nach  ihren  verschie- 

•)  Ich  übergehe  zwei  Monat«,  weit  in  sie  grade  das  Mittet  der 
Sterblichkeit  fiel. 
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denen  Jahreszeiten)  betrug;  in  24  Monaten  dagegen  blieb 
der  Barometerstand  unter  dem  mittlern^  und  in  diesen  war 
die  Slerbliclikcit  16  mal  — und  8 mal  -h.  Ks  wäre  kaum 
gcrcchlferligl,  hieraus  einen  Schluss  vom  Einduss  des  Baro- 
meterstandes auf  diese  Fieber  zu  zichn.  Noch  Aveniger  Ein- 
fluss auf  deren  Todtlichkeit  halle  die  Temperatur  der  Lufi, 
wie  schon  allein  aus  folgenden  Thatsachen  hervorgeht:  der 
mittlere  Thermometcrsland  itn  Herbst  1830  und  1831  war 
fast  ganz  derselbe  (7,55  und  7,51  ),  und  doch  starben  in 
Ersterem  61,  in  Letzterem  158  Nervenfieberkranke.  Bei 
gleichfalls  fast  gleicher  minierer  Temperatur  (7,10  und  7,20) 
starben  iin  Herbst  1833  120,  im  Herbst  1833  aber  nur  73 
solcher  Kranker,  im  Herbst  1836  endlich  65,  in  dem  des 
Jahres  1838  aber  146,  obgleich  die  Temperaturen  ganz  die- 
selben Mittel  zeigten.  Was  die  Barometer  - Schwankungen 
betrifft,  so  waren  sic  in  den  Wintern  von  1832  und  1836 
sehr  verschieden,  denn  die  mittlern  Differenzen  zwischen  den 
höchsten  und  tiefsten  Ständen  betrugen  dort  nur  11,05,  hier 
aber  15,82:  doch  aber  starben  gleichvielc,  nämlich  74  sol- 
cher Kranker  in  jedem  dieser  Winter.  Am  gleichförmigston 
war  der  Luftdruck  eben  in  jenem  Winter  von  1833,  in  wel- 
chem nur  74  Kranke  starben:  wolllc  man  hiernach  etwa  an- 
nchmen,  dass  geringe  Barometer  - Schwankungen  in  einer 
Nervenficbcr -Epidemie  die  allgemeine  Prognose  verbessern, 
so  würde  sogleich  die  Thatsache  cntgegenirclen,  dass  in  dem 
Winter  ton  1830,  in  Avclchem  die  Barometer-Differenz  Aveit 
erheblicher  Avar  (13,83),  doch  avcU  Aveniger  Kranke,  nämlich 
nur  54  dem  Nervenficbcr  zum  Opfer  fielen.  Auch  die  Be- 
ständigkeit oder  der  häufigere  Wechsel  der  Lufllempcralur 
blieb  ohne  Einfluss.  Keiner  der  neun  Winter  zeigte  eine 
unbeständigere  Temperatur  als  der  von  1831,  keiner  eine 
beständigere  als  der  darauf  folgende:  doch  Avar  die  Krank- 
heit in  Beiden  in  fast  gleichem  Verhältniss  tödllich  (80  und 
74).  Ganz  gleich  dagegen  in  Beziehung  auf  ihre  mittlere 
Thermometersländc  Avaren  die  Winter  von  1832  und  1833, 
und  dennoch  starben  in  Erstcrem  nur  74,  in  Letzterem  aber 
99  Men.schen  an  diesen  Fiebern.  — Noch  mehr!  Im  trock- 
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neu  Winter  von  1830  starben  daran  61,  im  gleichfalls  trock> 
nen  Winter  von  1834  aber  280  Kranke,  und  endlich  bei 
herrschendem  W.  und  S.-W.  im  Dezember  1833  und  1834 
starben  dort  17,  hier  fast  viermal  so  viel,  63,  wogegen  bei 
ganz  entgegengesetzten  Windstrüniungen,  SW.  im  Mai  18.36 
und  NO.  und  N.  iin  Mai  des  folgenden  Jahres  gleichviel 
Kranke  starben  (IS  und  19)  und  wieder  bei  herrschendem 
SW.  im  Oclobcr  1834  wie  1835  dort  114,  hier  nur  51  am 
Ncrvenfieber  ver.  tarben.  Nach  solchen  schlagenden  Einzeln- 
heilen  kann  ich,  um  nicht  zu  ermüden,  ganze  grosse  Reihen 
Andrer  um  so  mehr  unterdrücken,  als  Jeder,  der  die  Mühe 
nicht  scheut,  sie  aus  der  Tafel  selber  leicht  entwickeln  kann. 

Auch  bei  der  Betrachtung  der  Entzündungen,  als 
deren  Repräsenlanlen  wir  hier  den  Hi/Jrocrfhalas,  die  Hals- 
entzündungen, (d.  h.  wie  die  Todlenlislen  ergeben,  vorzugs- 
weise Croup,  Laryngilis  und  Jlronchitis,)  und  die  Brust- 
(Lungen-)  Enizündungen  gewählt  haben,  liess  sich  ein  ent- 
schiedener Einfluss  der  Willerungsvcrhüllnisse,  wie  für  Ent- 
stehung und  Verbreitung,  so  auch  in  Betreff  ihrer  Tödtlich- 
keil  erwarten.  Ein  solcher  hat  sich  auch  wieder,  wie  schon 
oben  bemerkt,  sehr  deutlich  und  constant  in  Bezie- 
hung auf  die  Jahreszeiten,  als  Ganzes  betrachtet,  ergeben*),' 
wogegen  in  den  einzelnen  Verhältnissen  der  Atmosphäre  auch 
hier  durchaus  nichts  irgend  Feststehendes  in  ihren  Einwir- 
kungen auf  die  Steigerung  oder  Minderung  der  Tödtlichkeit 
der  Enizündungen  ermittelt  werden  konnte.  Wie  viele,  auf 
guten  Glauben  verbreitete  Annahmen  der  allgemeinen  Patho- 
logie, betreffend  den  Einfluss  eines  starken  Luftdrucks,  der 
Nord  - und  Oslwinde  u.  s.  w.  auf  diese  Krankheitsklasse, 
hiernach  einer  Berichtigung  bedürfen,  wird  das  Folgende, 
hoffe  ich,  erweisen.  Zunächst  Avaren  die  Schwankungen  der 
Todesfälle  vom  Stande  des  Barometers  ganz  unabhängig. 
Wir  hatten  in  79  Monaten**)  einen  hohen,  d.  h.  mehr  als 

*)  An  den  hier  genannten  Entzündungen  starben  auf  1000  ini 
Erülijuhr  322,  ini  Winter  276,  ini  Herbst  228  und  im  Sommer  nur  172. 

**)  Ich  be.seitige  auch  hier  die  Monate,  in  welche  grade  das 
Mittel  der  Sterblichkeit  flel. 
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den  mitllern  Barometerstand;  wenn  in  diesen  in  34  die  To-> 
deslalle  an  jenen  Entzündungen  mehr  als  das  resp.  monat- 
liche Jahreszeils  - Mittel , in  45  Monaten  aber  weniger  als 
dieses  betrugen,  so  würde  man  doch  sehr  irren,  wenn  man 
daraus  sogleich  scbliessen  wollte,  dass  bei  hohem  Baromeier- 
standc  weniger  Kranke  der  Art  sterben:  denn  in  23  andern 
Monaten  und  bei  tiefem  Barometerstände  starben  in  10  mehr 
dergleichen  Kranke,  in  J3  aber  gleichfalls  weniger,  als  das 
Mittel  betrug.  Es  sind  demnach  andere  atmosphärische  Be- 
dingungen, als  diejenigen,  die  der  Stand  des  Barometers  an- 
zeigt, welche  auf  die  Gefahr  und  Todllichkeit  der  Entzün- 
dungen einwirken.  Denn  auch  das  Bestehende  oder  Verän- 
derliche iin  Luftdruck  hat  sich  unwirksam  gezeigt.  Der 
Winter  1832  zeichnete  sich,  wie  schon  bemerkt,  durch  Be- 
ständigkeit dos  Barometerstandes  aus,  und  es  starben  darin 
17()  Menschen  an  jenen  Entzündungen.  Fast  genau  eben  so 
Viele  aber  (ISO)  erlagen  denselben  im  Winter  183G,  der 
fortwährende  Barometer-Schwankungen  zeigte.  Die  gering- 
sten Schw'ankungen  im  Frühjahre  hatten  die  Frühlingsmonate 
von  1837  mit  240  Todten  der  Art,  die  meisten  dagegen 
der  Frühling  von  1834  mit  IPO  V'erstorbcnen.  Sehr  gleich 
standen  sich  hierin  die  Frühjahre  von  183t  und  1838,  und 
sie  Iialten  dennoch  eine  sehr  verschiedene  Sterblichkeit  an 
Entzündungen,  die  noch  dilfercnter  ist,  als  die  Tafel  zeigt 
(237  und  202),  wenn  man  die  grossere  Bevölkerung  des 
letztem  Jahres  gegen  das  erstere  erwägt. 

Einige  Anhaltspunkte  mehr  dagegen  hat  die  Betrachtung 
des  Einflusses  der  Lufttemperatur  in  Beziehung  auf  diese 
Krankheiten  ergeben.  In  den  vier  kältesten  Wintern  von 
1830,  3J,  37  und  38  und  in  den  vier  wärmsten  von  1833 
bis  183Ö  hielten  sich  die  plus  und  minus  der  monatlichen 
Mortalitäts-Mittel  vollkommen  die  Waage.  Fragt  man,  wa- 
rum im  Januar  1837  mehr  als  fünfmal  so  viel  Menschen  an 
diesen  Entzündungen  starben,  als  im  vorangegangenen  Mo- 
nat, so  giebt  wenigstens  der  Stand  dos  Thermometers  hier- 
auf keine  Antwort,  denn  wenn  der  December  1830  aller- 
dings milder  war,  als  der  folgende  Januar,  so  betrug  die 
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Differenz  doch  nicht  mehr,  ja  war  geringer,  als  in  andern 
gleichnamigen  Monaten.  In  den  vier  kältesten  Frühjahren 
von  1832,  35,  37  und  38  starben  nur  813,  in  den  vier 
wärmsten  dagegen  (1830,  31,  34  und  30)  880  an  jenen 
Entzündungen,  deren  Tödlliclikeit  hiernach  durch  grössere 
Wärme  im  Frühling  begünstigt  zu  werden  scheint.  Dafür 
sprechen  aber  auch  noch  andre  Thatsachen.  In  den  vier 
wärmsten  Märzmonaten  ')  starben  in  dreien  mehr,  als  das 
monatliche  Mittel  der  betreffenden  Sterblichkeit  in  diesem 
Monat  betragen  hätte,  wogegen  in  den  vier  kältesten  März- 
monaten *)  in  dreien  grade  das  entgegengesetzte  Verhältniss 
cintraf.  Diese  Thatsachen  sind  um  so  beachtenswerther,  als 
sic  durch  analoge  in  andern  Jahreszeiten  noch  weitere  Be- 
stätigung erhallen.  In  den  vier  heissesten  Sommern  “)  star- 
ben ()5ß,  in  den  vier  kühlsten  ‘)  nur  ßlO  Menschen  an  sol- 
chen Entzündungen;  im  kalten  Juli  1832  nur  53,  im  heis- 
sen von  1834  aber  75,  im  kältesten  der  neun  Junimonate, 
dem  von  1831,  starben  34,  im  heissesten,  von  1833,  aber 
fast  noch  Einmal  so  viel,  04.  Nicht  weniger  übereinstim- 
mend endlich  hat  sich  der  Einfluss  der  Temperatur  auch  im 
Herbst  gezeigt.  In  den  vier  wärmsten  Herbsten  ^)  erreichte 
und  überstieg  die  Entzündungs-Sterblichkeit  sechsmal,  in  den 
vier  kältesten  *)  aber  nur  dreimal  das  resp.  monatliche  Mit- 
tel, und  ganz  gleiche  Ergebnisse  wird  man  finden,  wenn 
man  die  Sterblichkeit  in  den  wärmsten  und  kältesten  einzel- 
nen Ilerbstmonalen  mit  einander  vergleichen  will  ’)•  Bei  so 
übereinstimmenden  Ergebnissen  und  bei  Betrachtung  der  Mit- 

')  1830,  34,  35  u.  36.  Es  starben  309. 

“)  1831,  33,  37  u.  38.  Es  starben  259. 

ä)  Von  1830,  34,  35  u.  37. 

0 Von  1832,  33,  36  n.  38. 

*)  Von  1830,  31,  31  u.  37.  Es  starben  642. 

Von  1832  , 33,  35  u.  36.  Es  starben  nur  547. 

’)  Der  wärmste  September  war  der  von  1838  mit  einer  Sterblich- 
keit von  49,  der  kälteste  der  von  1831 , in  welchem  nur  47  an  Ent- 
zündungen starben.  Ini  wärmsten  October  (1831)  starben  daran  59, 
im  kältesten  (1830)  nur  39,  im  wärmsten  November  (1830)  62,  im 
kältesten  (1835)  ober  nur  46  Menschen. 
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telzalilen  für  alle  neun  Jahre  verschwindet  auch  der  Ein- 
wand von  der,  in  den  einzelnen  Jahren  verschiedenen  Be- 
völkerung, und  es  würde  sich  hiernach  als  allgemeines  Re- 
sultat hervorslellen,  dass  kalte  Winter,  warme  Früh- 
jahre, warme  Sommer  und  warme  Herbste  die  Ge- 
fahr und  Tödtlichkeit  der  genannten  Entzündungen 
steigern,  und  umgekehrt.  Wie  viel  hierbei  auf  Rech- 
nung des  rein  atmosphärischen  Einflusses,  wie  viel  auf  die 
andrer  Ursachen  zu  schreiben,  namentlich  auf  die  zu  unvor- 
sichtig leichte  Kleidung,  zu  welcher  die  grössere  Wärme  der 
drei  letztem  Jahreszeiten  verführt,  und  die  dann  so  leicht 
Erkältungen  (Hals-  und  Brustentzündungen)  herbeiführen 
kann,  mag  unentschieden  bleiben.  Jedenfalls  würde  indess 
durch  solche  zufällige  Schädlichkeiten  doch  nur  eine  grössere 
Verbreitung  solcher  Krankheiten  sich  erklären,  während  die 
grössere  Sterblichkeit  auf  weniger  Zufälliges,  auf  ein  Natur- 
gesetz deutet. 

Ein  Solches  hat  sich  in  Betracht  der  Beständigkeit  oder 
Unbeständigkeit  der  Luftwärme  nicht  ergeben.  Im  unbestän- 
digen Winter  von  1831  und  im  sehr  beständigen  von  1832 
starben  fast  gleich  viel  Menschen  an  diesen  Krankheiten,  und 
die  hierin  sich  ganz  gleichen  Winter  von  1832  und  1833 
hatten  dennoch  die  sehr  verschiedene  Mortalität  von  176 
und  197.  Ganz  gleich  in  Beziehung  auf  die  Zahl  der  be- 
treffenden Todesfälle  verhielten  sich  die  Frühjahre  von  1833 
und  1835,  aber  die  Differenz  in  den  Thermometersländen 
betrug  dort  18,2,  hier  nur  17,3. 

Wie  oft  hat  man  behauptet,  dass  Trockenheit  der  At- 
mosphäre zu  Entzündungen  der  Alhemwerkzeuge  disponire 
und  deren  Gefährlichkeit  steigere!  ln  Berlin  sind  die  durch- 
schnittlich feuchten  Monate  zu  selten,  um  einen  grossen 
Maassstab  zur  Prüfung  dieser  Frage  anlegen  zu  können,  und 
wir  haben  auch  wirklich  in  den  genannten  neun  Jahren  nur 
neun  feuchte  Monate,  und  sehr  viele  „vermischte”  gehabt, 
die  natürlich  kein  sehr  zuverlässiges  Resultat  gewähren  kön- 
nen. Das  Folgende  aber  scheint  jedenfalls  wieder  zu  er- 
weisen, dass  dergleichen  allgemeine  Sätze  nicht  ohne  that- 
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sächliche  Prüfung  angenommen  werden  dürfen.  In  den  neun 
feuchten  Monaten  überstieg  die  Enlzündungs  - Sterblichkeit 
viermal  das  resp.  Mittel,  und  fünfmal  erreichte  sie  dasselbe 
nicht.  Aber  durchaus  ganz  Dasselbe  ergab  sich  in  den  neun 
gleichnamigen  trocknen  3Ionaten.  Im  trocknen  Winter  von 
1830  starben  220,  im  folgenden  gleichfalls  trocknen  Winter 
nur  1(54,  und  wenn  im  Winter  J83G,  in  dem  Trockenheit 
und  Feuchtigkeit  der  Luft  so  wechselten,  dass  derselbe  in 
den  Witterungslabellen  als  „vermischt”  bezeichnet  wird,  180 
Menschen  an  Entzündungen  starben,  so  erlagen  denselben 
Krankheiten  im  folgenden,  gleichfalls  „vermischten”  Winter 
249,  ein  Unterschied,  den  wenigstens  die  etwas  vermehrte 
Bevölkerung  nicht  erklären  kann. 

Ich  fürchte  nicht  zu  ermüden,  wenn  ich  noch  einige 
Worte  über  den  Einfluss  der  Winde  hinzufüge.  Aller  Er- 
wartung entgegen  hat  er  sich  als  unerheblich  ergeben!  In 
zwei  Decembern,  in  denen  W.  und  SW.  herrschend  waren, 
starben  89,  in  zwei  andern  Decembern  mit  denselben  vor- 
herrschenden Windströmungen  aber  130  Kranke  der  bezeich- 
nelen  Art.  Im  August  1837  starben,  bei  herrschendem  NW. 
55,  im  August  des  folgenden  Jahres  fast  gleich  viel  (52), 
obgleich  grade  der  entgegengesetzte  Wind,  der  Südost,  herr- 
schend war;  im  Februar  1830  mit  herrschendem  West  77, 
im  Februar  1830,  bei  vermehrter  Bevölkerung,  unter  dem 
Einfluss  desselben  Windes,  doch  nur  49!  Wenn  endlich  die 
folgenden  Winde  so  gewöhnlich  (^wenigstens  im  nördlichen 
Deutschland)  als  die  schädlichsten  belrachlcl  werden,  so  un- 
terstützen die  hier  zu  Grunde  gelegten  Thatsachen  wenig- 
stens diese  Behauptung  nicht.  Nord-,  Ost-,  Nord-Ost-, 
Nord-West-  und  Süd-Ost-Winde  nämlich  herrschten  in  acht- 
zehn Monaten ; aber  nur  in  vier  dieser  Monate  erhob  sich 
die  Entzündungs  - Sterblichkeit  über  das  betreffende  monat- 
liche Mittel. 

Was  die,  aus  den  Berliner  Todtenscheinen  construirle 
Tafel  über  die  Blutungen  ergiebt,  stimmt  nicht  überein  mit 
den  Ergebnissen,  die  wir  oben  aus  andern  Listen  gewonnen 
halten.  Es  finden  sich  indess  in  dieser  Rubrik,  für  die  ich 
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die  allgemeine  Bezeichnung:  „Blutungen”  gewählt  habe,  zu 
viele  verschiedenartige  Krankheitsformen,  wie  Schlagfluss, 
Blutbrechen,  Melaena,  andrerseits  unbestimmte  Benennungen, 
wie  „Blutsturz”,  als  dass  sie  allgemeine  Schlüsse  gestattete. 

Die  Rubrik  „Darmflüsse”  ihrerseits  bedarf  einer  nä- 
hern Betrachtung  nicht.  Denn  es  springt  in  die  Augen,  dass 
wenn,  wie  die  Tabelle  zeigt,  von  Hundert  an  einer  Krank- 
heitsform Gestorbenen  fast  fünfmal  mehr  dem  Sommer  an- 
heimfallen, als  dem  Winter  und  Frühling,  dass  hier  wohl, 
und  zwar  entschiedener,  als  bei  allen  andern  Krankheiten, 
ein  allgemeiner  Jahreszeit-Einfluss  die  Sterblichkeit  moderirt, 
dass  aber  keine  anderweitigen  Einzelheiten  in  der  Beschaf- 
fenheit der  Atmosphäre  im  Stande  sind,  einen  so  höchst  be- 
deutenden Unterschied  in  der  Tüdllichkeit  zu  erklären. 

Als  gesammtes  und  Schluss  - Ergebniss  sehn  wir  hier- 
nach überhaupt  nur  feststehend  und  allgemein  gültig  einen 
Einfluss  der  verschiedenen  Jahreszeiten,  als  Ganzes  genom- 
men, auf  die  Tödtlichkeit  der  Krankheiten.  Für  die  einzel- 
nen Verhältnisse  des  atmosphärischen  Mediums  aber,  in  Be- 
ziehung auf  diesen  Einfluss,  cnlziehn  sich  die  Naturgesetze 
leider!  noch  zumeist  unsrer  Kenntniss,  und  unsre  Werkzeuge 
zur  Erforschung  der  Luftverhältnisse  sind  daher  bis  jetzt 
noch  bei  weitem  nicht  zureichend  für  die  Beantwortung  die- 
ser wichtigen  Frage  der  allgemeinen  Krankhcitslehre.  Wir 
„zwingen  es”,  um  mit  dem  grossen  Dichter  und  Naturfor- 
scher zu  reden,  der  Natur  „mit  unsern  Schlüsseln  und  Schrau- 
ben” noch  nicht  ab.  Das  rege  Uns  zu  weitern  Forschungen 
an  über  die  anderweitigen,  hier  in  Betracht  kommenden  tel- 
lurischen,  siderischen,  cosmischen  Einflüsse,  bis  dahin  aber 
lehre  es  Uns  Bescheidenheit,  und  Misstrauen  in  hergebrachte, 
überlieferte  allgemeine  Behauptungen! 
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Chirurgische  Erfahrungen. 

Mitgclheilt 

vom  Kreis-Physikus  Dr.  Neumann  zu  Graudenz. 


1.  Beitrag  zur  Rhinoplastik. 

In  No.  45  des  vorigen  Jahrgangs  dieser  Wochenschrift 
Ibeilte  ich  einen  Fall  der  Rhinoplastik  mit,  in  welchem  ich 
ohne  Umdrehung  eines  Hautlappens  aus  der  Gesichtshaut  eine 
Nase  bildete.  Seil  jener  Zeit  ist  mir  Gelegenheit  geworden, 
in  zwei  andern  Fällen  diese  Methode  wieder  in  Anwendung 
zu  bringen,  wobei  Zeugen  waren , die  hiesigen  Herrn  Doc- 
toren  und  Wundärzte  Lindenhayn,  Duhm,  Domhrowski,  Mar- 
ter, Knopf  und  Herr.  Wundarzt  1 ter  Klasse  Kunze  aus  Thorn. 

Da  das  neuste  und  so  ausführliche  Werk  über  plastische 
Chirurgie  von  l>r.  Fritze  und  Reich  (Berlin,  Hirschwald  1845) 
dieser  Methode  der  Nasenbildung  nicht  erwähnt,  ich  also  an- 
nehmen darf,  dass  dieselbe  von  mir  zuerst  ausgeübt  worden 
ist,  und  da  dieselbe  so  sehr  viele  Yortheile  gewährt,  na- 
mentlich binnen  wenigen  Wochen,  und  durch  eine  einzige 
Operation  den  Kranken  völlig  wieder  herzustellen:  so  hoffe 
ich,  dass  es  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein  werde,  wenn 
ich  Jene  beiden  Fälle  hier  ausführlich  initlheile. 

Die  Leineweberwittwe  Koppe  aus  Strasburg  in  West- 
preussen,  50  Jahre  alt,  litt  seit  vielen  Jahren  an  Herpes  ex- 
edens , wodurch  die  ganze  Gesichtshaut,  mit  Ausnahme  der 
Stirn,  geschwürig  und  narbig  wurde,  und  der  grösste  Theil 
der  cartilaginösen  Nase  bis  hart  vor  den  Nasenknochen  ver- 
loren ging,  das  Septum  narium  aber  wunderbarer  Weise 
noch  erhalten  wurde.—  Diese  Patientin, in  das  hiesige  Sladt- 
Lazarelh  aufgenommen,  musste  zuerst  einer  Cur  ihres  her- 
petischen Leidens  wegen  unterworfen  werden,  welche  haupt- 
sächlich durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Kali  hydrojo- 
dicum  in  grossen  Gaben  einen  glücklichen  Erfolg  halle.  — 
Kaum  war  die  Patientin  so  Aveit  hergestellt,  dass  alle  eiternde 
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Flächen  sich  geschlossen  hatten,  während  die  Gesichtshaut 
noch  eine  starke  krankhallc  Röthe  zeigte,  als  ich  sofort  zur 
Operation  schritt,  welche  auf  folgende  Weise  aasgeführt 
wurde. 

Von  beiden  Seiten  des  Nasenstumpfs,  wo  das  Rudiment 
des  Nasenflügels  an  die  Wangenhaut  stiess,  also  in  der  Na- 
senlippenfurche nach  ;BocA:  *)' begannen  die  Schnitte,  gingen 
hart  am  Thränenkanal  und  Thränensack,  so  wie  am  Innern 
Augenwinkel  und  endlich  am  innern  Ende  der  Augenbrauen 
vorbei,  und  erstreckten  sich  in  gerader  Richtung  noch  \ bis 
f Zoll  auf  die  Stirn,  also  ein  wenig  oberhalb  der  Glabdla, 
wo  sie  zuletzt  durch  einen  Querschnitt,  der  beinah  1 Zoll 
Länge  halte,  vereinigt  wurden.  Dieser  Haullappen  wurde 
nun  von  der  Stirn  aus  völlig  und  soweit  abgetrennt, 
bis  die  Nasenknochen  vollkommen  biosgelegt  waren,  und  er 
nun  wie  der  Lappen  bei  einem  Puter,  über  den  Mund  her- 
abhing. Hierauf  wurde  nun  hart  an  der  vordem  Kante  der 
Nasenknochen,  oder  in  der  Richtung  der  Ajtertwra  pyrifar- 
mis  ein  senkrechter  Einschnitt  durch  die  beiden  Seiten  und 
das  Septum  des  Nasenstumpfes  bis  auf  den  Boden  der  Nase 
gemacht,  und  auf  solche  Weise  ein  mit  dem  herabhängenden 
Haullappen  vereinigter  Knorpelbogcn  nebst  schmalem  Septum 
bis  auf  die  Insertionen  am  Nasenboden  losgetrennt Die- 

ser Knorpelbogcn  wurde  nun,  nachdem  die  Blutung  sislirt 
war,  nach  der  Oberlippe  etwas  herabgebogen  und  dadurch 
in  die  Richtung  gebracht',  die  die  Nasenspitze  früher  gehabt 
haben  musste.  Der  nun  auf  den  Nasenrücken  zurückge- 
schlagne Haullappen,  der  so  lange  über  den  Mund  herabge- 
hangen hatte,  reichte  nun  mit  seinem  freien  Stirnende  nur 
bis  auf  die  Nasenwurzel,  da  durch  die  Herabbiegung  des 
Knorpelbogens,  mit  dem  er  verbunden  war,  alle  seine  Theilc 
bedeutend  hinabgerückt  waren.  Er  wurde  hierauf  in  dieser 
Lage  mit  der  seitlichen  Haut  der  Wangen  und  der  der  In- 
nern Augenwinkel  durch  Knopfnäthe  zusammen  geheftet. 
Hierbei  aber  suchte  ich  immer  grössere  Theile  des  Hautlap- 


•)  Dessen  Anatomie.  3lc  Auflage.  S.  82. 
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pens  mit  kleinern  Theilen  der  Wangenhaut  in  Verbindung  zu 
bringen,  um  zu  bewirken,  dass  der  Nasenrücken,  der  von 
der  Nasenspitze  bis  zum  Beginn  der  Nasenknochen  nur  al- 
lein aus  Haut  bestand,  nicht  zu  stark  einfallen  möchte,  viel- 
mehr bauchig  hervorslehn,  was  mir  auch  auf  diese  Weise 
gelang.  Die  Nasenspitze  und  die  Nasenflügel  bildeten  sich 
auf  solche  Weise  sehr  leicht,  indem  die  erstere  der  Knor- 
pelbogcn  in  ihrer  Lage  und  Prominenz  erhielt,  die  Nasen- 
flügel aber  durch  ein  mehr  nach  dem  Innern  Drücken  und 
nun  dort  Anheften  der  seitlichen  Haullappen  sich  gut  her- 
ausbildcten.  Vollkommen  geschlossen  wurden  aber  auf  diese 
Weise  doch  nicht  die  Seitentheile  der  Nase,  vielmehr  blie- 
ben zu  beiden  Seiten  zwischen  der  Wangenhaut  und  den 
Slirnlappen  Oeffnungen,  wodurch  die  Luft  mit  dem  Innern 
der  Nase,  sobald  der  Verband  entfernt  war,  noch  längere 
Zeit  communicirte,  und  die  erst  nach  etwa  8 bis  10  Tagen 
durch  Granulationen  geschlossen  wurden.  Die  Stirnwundc 
liess  sich,  da  der  ausgeschnittene  Hautlappen  nur  etwa  1 
Zoll  Breite  und  Länge  hatte,  ziemlich  vollständig  durch  Knopf- 
näthe  zusammen  ziehn;  nur  in  der  Nähe  der  Nasenwurzel, 
wo  der  herabgezogene  Stirnlappen  nun  endigte,  konnte  die 
Stirnwunde  nicht  völlig  vereinigt  werden,  obschon  dieselbe 
bedeutend  geringer  klaffte,  als  dieses  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
wenn  eine  Umwendung  des  Stirnlappens  vorgenommen  ist. 

Der  Verband  bestand  aus  Charpie  und  Heftpflasterstrei- 
fen. Die  letztem  mussten  jedoch  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  entfernt  werden,  indem  eine  starke  crysipelalöso 
Entzündung  das  ganze  Gesicht  eingenommen  hatte.  In  die 
beiden  Nasenlöcher  wurden  hohle  Bleicylinder  eingelegt,  und 
da  sie  von  ziemlicher  Länge  waren,  konnten  sie  bis  hoch 
hinauf  unter  die  Nasenknochen  geschoben  werden,  damit  sie 
zur  Unterstützung  des  bloss  häutigen  Theils  der  neugcbildeten 
Nase  auch  das  Ihrige  beitrugen.  > 

Zwar  war,  wie  schon  erwähnt,  bald  nach  der  Operation 
der  grösste  Theil  der  Gesichtshaut  erysipelalös  entzündet; 
und  doch  nahm  die  nciigcbildcte  Nase  hieran  sehr  wenig 
.\nthcil.  Im  Gegentbcil  war  sie  Anfangs  sehr  kühl  und  sah 


by  Google 


r 


— 401  — 

bläulich  aus;  nach  einigen  Tagen  verlor  sich  diese  Färbung 
und  es  fand  sich,  indem  sie  die  gewöhnliche  Hautrölhe  an- 
nahm, eine  gelinde,  durchaus  aber  keine  übermässige  Wärme, 
noch  grosse  Turgescenz  der  Gefasse.  Daher  wurden  aber 
auch  weder  kalte,  noch  wanne  Bähungen  angewendel,  und 
der  ganze  mcdicamentose  Apparat,  der  in  Gebrauch  kam, 
waren  Laxanzen , um  den  Leib  der  Patientin  offen  zu  erhal- 
len. Dieselben  mussten,  je  weiter  die  Cur  vorschritt,  um 
so  kräftiger  in  Anwendung  gebracht  werden,  da  auch  auf 
der  neu  gebildeten  Nase  sich  Verschwärungsprocesse,  wahr- 
scheinlich noch  als  Residuen  der  nicht  völlig  getilgten  her- 
petischen Dyscrasie  zeigten. 

In  drei  Wochen  war  Patientin  vollkommen  geheilt;  die 
seitlichen  Oelfnungen,  so  wie  dieStirnwunde  hatten  sich  ge- 
schlossen; der  Nasenrücken  fiel  zwar  etwas.  Jedoch  nicht  zu 
stark  ein,  so  dass  eine  Slumpfnase  sich  bildete.  Die  Nasen-  - 
löcher,  nach  Entfernung  der  Bleiröhren,  verengerten  sich 
zwar  etwas,  jedoch  nicht  zu  sehr.  Genug  die  Patientin,  die 
früher  mit  ihrem  Nasenstumpf  einen  höchst  widerwärtigen 
Anblick  gewährt  hatte,  war  jetzt  mit  einer  geliörig  propor- 
lionirlen,  vielleicht  ein  wenig  zu  grossen  Nase  versehen.  Da 
dieselbe  so  sehr  wohlgclungen  war,  so  wagte  ich  es,  die 
Patientin  einem  grossen  Auditorium  gebildeter  Laien  zu  Grau- 
denz,  vor  dem  ich  Vorlesungen  über  Anthropologie  hielt, 
auch  vorzuslellen. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  dieser  verfuhr  ich  bei  der 
zweiten  Patientin,  einem  Bauermädchen  Namens  Rosalic  Ga- 
jewska  aus  Lyssakowo  bei  Graudenz.  Dasselbe,  28  Jahre 
all,  halte  seit  | Jahren  ebenfalls  an  der  fressenden  Flechte 
des  Gesichts  gelitten.  Nach  Heilung  derselben  mittelst  des 
innerlichen  Gebrauchs  des  Kali  hydrojoJicun , so  wie  des 
äusscriichen  des  Chlorkalks  fand  sich,  dass  die  Nase  sehr 
ähnlich  wie  bei  der  frühem  Patientin  zu  einem  Rudiment 
zusammengcschmolzen  war,  welches  nur  aus  der  knöcher- 
nen und  einem  kleinen  Theile  der  cartilaginösen  Nase  be- 
stand. Auch  hier  war  das  Septum  erhalten,  dagegen  die 
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Nasenlöcher  beinahe  völlig  zusammengedrückt  und  ge- 
schlossen. 

Die  Operation  wurde  auf  ganz  gleiche  Weise,  wie  die 
frühere  vorgenommen,  indem  der  Hautlappen  auf  der  Stirn 
völlig  abgeschnitten  und  ohne  Umdrehung  bis  auf  die  Nasen- 
wurzel herabgeruckt  wurde.  Die  Seitentheile  der  Nase  und 
Spitze  herauszuformen,  zugleich  aber  auch  die  Nasenlöcher 
zu  erweitern,  machte  aber  bei  weitem  mehr  Schwierigkei- 
ten, wie  in  dem  ersten  Falle,  weil  gerade  in  diesen  Haupt- 
parthien  sich  sehr  feste  Narben  fanden,  die  die  Biegsamkeit 
derselben  sehr  beeinträchtigten.  Auch  hatte  die  Haut  ein 
sehr  dickes  Fettpolster,  weshalb  die  Ränder  sehr  unförmlich 
abstanden.  Um  die  Nasenspitze  - daher  bilden  zu  können, 
musste  ich  an  dieser  Stelle  die  Hautlagen  von  der  innern 
Seite  abnehmen,  wodurch  es  allmählig  gelang,  die  verdünnte 
Hautparthie  tutenförmig  hervorzudrängen.  — 

Die  Heilung  ging  bei  dem  starken  Gebrauche  von  Lax- 
anzen  in  drei  Wochen  von  Statten,  doch  war  die  Nase  we- 
niger wohlgestaltet  wie  die  der  ersten  Patientin.  Eine  zweite 
Operation,  wodurch  man  der  Nase  eine  noch  bessere  Form 
hätte  geben  können,  verweigerte  die  Patientin  und  wurde 
daher  entlassen.  Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  neugebil- 
dete Nase  eher  eine  etwas  zu  grosse  als  zu  kleine  Dimension. 
Die  Nasenspitze  stand  dabei  stark  vor,  der  Rücken  aber  war 
bedeutend  eingebogen,  so  dass  auch  hier  eine  Stumpfnase 
gebildet  war.  (Fortsetzung  folgt.) 


Vermischtes. 


1.  Zur  Geschichte  der  Simulationen. 

■ *)  Ich  wurde  im  vorigen  Jahre  vom  hiesigen 

Oberlandsgerichte  requirirt,  in  einem  Dorfe  unweit  Warburg 


*)  Aus  einem  Schreiben  an  den  Herausgeber. 
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ein  Mädchen  von  circa  15  Jahren  zu  untersuchen,  welches 
vergab,  sligmalisirt  zu  sein  und  die  fünf  Wunden  Christi  an 
sich  zu  tragen.  Diese  Wunden  fanden  sich  wirklich  vor 
und  hatten  aucli  nach  Aussage  vieler  Augenzeugen  seit  ei- 
niger Zeit  täglich  geblutet.  Ich  erkannte  aber  auf  den  er- 
sten Blick,  dass  alle  diese  Wunden,  welciie  sie  an  beiden 
Händen,  an  beiden  Füssen  und  in  der  Seite  hatte,  mit  Na- 
deln geritzt  waren.  Ich  wickelte  alte  sorgfältig  ein,  legte 
feste  Pappdeckel  über  die  Wunden,  damit  durch  die  Ver- 
bandstücke nicht  konnte  gestochen  werden,  und  versiegelte 
dieselben.  Beim  Oelfncn  am  andern  Tage  war  kein  Tropfen 
Blut  gekommen.  Die  nämliche  Procedur  wurde  wiederholt, 
und  am  dritten  Tage  der  nämliche  Erfolg.  Die  Hautritze 
waren  fast  eingeheilt.  Das  Mädchen  wurde  auf  meinen  An- 
trag zum  nah  gelegenen  Hospital  nach  Warburg  gebracht, 
unter  strenge  Aufsicht  gestellt,  wo  sie  bald  alles  bekannte 
und  vorgab,  sich  die  Wunden  deswegen  gemacht  zu  haben, 
um  dem  lieben  Heilande,  wie  sic  sich  ausdrückte,  ähnlicher 
zu  sein. 

Paderborn,  Kr.-Phys.  Dr,  Pieper. 


2.  Amputation  beider  Füsse  in  den  Mitteifuss- 
knochen. 

Der  Fuhrmann  Reinhardt  von  hier,  ein  rüstiger  Mann 
von  vierzig  und  einigen  Jahren,  erfror  am  7.  Januar  1838 
beide  Füsse.  Als  ich  ihn  einen  Tag  später  besuchte,  waren 
alle  Zehen  mehr  oder  weniger  brandig,  und  eine  erst  dunkle, 
dann  verschwimmende  Entzündungsröthe  zog  bis  über  die 
Knöchel  hinauf.  Nachdem  sich  die  Inflammation  zurück-  und 
eine  Demarcationslinie  auf  der  Verbindung  der  Mittelfuss- 
knochen  mit  den  Zehen  gebildet  hatte,  trennten  sich  letztere 
theils  von  selbst,  Iheils  mit  geringer  chirurgischer  Nachhülfe 
sämmtlich  aus  ihren  Articulationen.  — Nicht  ohne  Grund 
hoffte  man,  dass,  da  alles  Kranke  entfernt  schien,  die  er- 
sehnte Heilung  nun  bald  zu  Stande  k6mmen  wurde.  Indess 
so  kam  es  nicht.  Die  Haut  zog  sich  zurück,  die  Eiterung 
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kroch  zerstörend  weiter  und  alle  zehn  Köpfchen  der  Mela- 
tarsal-Knochen  lagen  nach  kurzer  Zeit  zu  Tage.  Jetzt 
schlug  ich  dem  Kranken  die  Amputation  der  Füsse  vor,  und 
zwar  in  den  Mittelfussknochen , um  möglichst  viel  von  der 
Sohle  zu  erhalten,  welchen  Vorschlag  er  auch  ohne  Um- 
stände annahm.  Die  Operation  wurde  in  gewöhnlicher  Art 
und  mit  Beobachtung  der  gebräuchlichen  Cautelen  von  mir 
execulirt,  der  Kranke  nämlich  auf  einen  Tisch  placirt,  der 
geschwürige  Rand  der  Haut  auf  Rücken  und  Sohle  abgetra- 
gen, dann  zwei  seitliche  zureichend  lange  Schnitte  gemacht, 
die  von  einem  Gehülfen  angezogene  und  abpräparirle' Haut 
umgeschlagcn , die  Zwischenknochen  - Muskeln  mit  einem 
schmalen  Messerchen  im  Gesunden  durchschnitten,  mit  ge- 
spaltenen Leinwandstreifen  zurückgehalten  und  zuletzt  ein 
Knochen  nach  dem  andern  mit  der  Fingersäge  in  der  Mitte 
abgesägt.  Hierauf  schob  ich  die  gebildeten  Hautlappen  nach 
vorn  und  hielt  sie  mittelst  Hefipflasterslreifen  genau  anein- 
ander. So  am  rechten  wie  am  linken  Fusse.  Die  Blutung 
war  unerheblich.  — Beide  Füsse  wurden  in  Einer  Sitzung 
aniputirt. 

Die  Heilung  kam  in  der  gewöhnlichen  Frist  mcisten- 
theils  durch  die  Prima  intentio  zu  Stande. 

Reinhardt  lebt  noch  und  nährt  sich  von  Dreschen, 
Gartenarbeiten  u.  dergl.,  Beschäftigungen,  bei  denen  er  ganze 
Tage  ohne  Beschwerde  auf  den  Füssen  ist.  Beim  Gehen 
bedient  er  sich  eines  Stockes. 

Aschersleben.  Reg. -Arzt  Dr.  Cramer. 


Druckfehler, 

S.  388  der  lelzlen  Nummer  Z.  12  v.  u.  ist  statt  de  tempeslatis  si,  de 
lempestatis  nt  zu  lesen. 


(•cd ruckt  bei  J.  Pelgch. 
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Diese  Wochenschrifl  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferanten 
von  1,  bisweilen  1}  Bogen.  Oer  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  auf  Thir.  bestimmt,  wofür  sämmlliche  Bueh- 
handlangen  and  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  Hirschwald. 

M 26.  Berlin,  den  27^«"  Juni  1846. 

Merkwürdiger  Fall  von  Heut  mit  Abgang  des  Blinddarms.  Vom  Dr. 
Odenkirchen  und  Prof.  Mayer.  — Beobachtungen  und  Be- 
merkungen. Vom  Med. -Rath  Ur.  Brück.  (Fortsetzung.)  (Biolo- 
gische Mysterien.  — Secale  comutum.  — Nachthusten  der  Kinder). 
Kritischer  Anzeiger. 

Beschreibung  eines  merkwürdigen  Falles  von 
Ileus,  mit  Abgang  des  Blinddarmes  durch 
den  Stuhl. 

Mitgetheiit 

vom  Dr.  Odenkirchen,  pract.  Arzt  in  Allenkirchen. 

Mit  anatomischem  Befund  und  Epicrise 

vom  Prof.  Dr.  Mayer  in  Bonn. 
Krankheitsgeschichte. 

Vom  Dr.  Odenkirchen. 

Christian  S.  aus  Oberdurwittgen,  57  Jahre  alt,  von  kräf- 
tiger Constitution,  war  früher,  trotz  vieler  erlittenen  Strapa- 
tzen,  nie  besonders  krank ; mit  Ausnahme  von  zuweilen  sich 
einstellenden  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Extremitäten 
und  einem,  jedoch  selten  auftretenden  Druck  in  der  Regio 
sacralis,  welcher,  wie  einige  damals  am  After  befindlichen 
Yarices  bewiesen,  wohl  als  Hämorrhoidalerscheinung  ange- 
Jahrgang  1846,  27 
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sehn  werden  durfte.  ßr  hatte  am  16.  Novhr.  1845  einen 
dreistündigen  Marsch  gehabt,  auf  weldiem  er,  in  Schweiss 
gerathen , auf  einem  Pferde  durch  die  Sieg  reiten  musste, 
weiche  letztere  so  angesch wollen  war,  dass  ihm  die  Pässe 
ganz  durchnässt  wurden.  Beinahe  zu  Hause  angekommen, 
fühlte  er  einen  plötzlich  auftretenden,  reissenden  und  ste- 
chenden Schmerz  unterhalb  der  Nabelgegend,  der  so  heftig 
war,  dass  er  still  zu  stehn  gezwungen  wurde.  Nachdem 
der  Schmerz  sich  ein  wenig  verloren,  setzte  S.  seinen  Alarsch 
fort  und  kurz  vor  seiner  Wohnung  kam  ein  ähnlicher  An- 
fall, so  dass  er  nur  mit  der  grössten  Mühe  und  Anstrengung 
sein  Haus  erreichen  konnte.  Daselbst  angekommen,  legte 
er  sich  zu  Bette  und  trank  warme  Milch.  Bald  darauf  stell- 
ten sich  wiederholt  wässrige,  mit  Blut  untermengte  Durch- 
fälle ein.  Auf  diese  Weise  kehrten  die  Schmerzen  perio- 
denweise wieder,  bis  in  der  Nacht  vom  17.  zum  18.  Novbr. 
selbige  so  intensiv  wurden',  dass  er  zum  Arzte  zu  schicken 
gezwungen  wurde.  Derselbe  verordnete  eine  Medicin  und 
eine  scharfe  Salbe  zum  Einreiben  in  den  Unterleib.  Hier- 
durch indess  vermehrten  sich  die  Schmerzen,  und  am  18. 
Novbr.,  Nachmittags  4 Uhr  wurde  ich  zu  dem  Kranken  ge- 
rufen. Ich  fand  die  Schmerzen  sehr  heftig,  reissend,  wan- 
dernd, beim  Druck  nicht  zunehmend,  mit  keiner  Geschwulst 
verbunden  und  sie  hatten  ihren  Sitz  unterhalb  der  Nabel- 
gegend. Damit  verbunden  waren  reissende  Gliederschmer- 
zen, hauptsächlich  in  den  Oberschenkeln,  an  denen  übrigens 
Patient  auch  früher  schon  häufig  gelitten.  Der  Puls  zwar 
etwas  aufgeregt,  jedoch  nicht  fieberhaft  oder  entzündlich;  die 
Zunge  etwas  weisslich  belegt;  das  Gesicht  gelblich,  blass 
und  angegriffen  aussehend ; die  Sinne  ungetrübt.  Hände  und 
Pässe  nicht  kalt;  die  Haut  trocken.  Stuhlgang  häufig  ein- 
trelend,  wässrig,  mit  zähem  Schleim  und  etwas  Blut  unter- 
mengt. Die  örtliche  Untersuchung  ergab  weder  Rölhe  noch 
Geschwulst  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibs;  am  After 
zeigten  sich  mehrere  Hämorrhoidalknoten. 

Ich  verordnete  15  blutige  Schröpfköpfe  auf  und  um  die 
schmerzhafte  Stelle  des  Unterleibs  und  nach  Application  der- 
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selben  Einreibungen  von  warmem  Ol.  Hyoscyami  coct.  In- 
nerlich wurde  eine  narcotische  Oelemulsion  gegeben. 

Am  19.  Nov.  wurde  wegen  häufiger  Buetus,  faden,  bit- 
tem  Geschmacks  und  Brechneigung  ein  Brechroiltel  verordnet. 
Am  20.  Morgens  meldete  man  mir,  dass  die  Durchfälle  in 
der  Nacht  aufgehört  hätten;  der  Zustand  sei  im  Uebrigen 
derselbe,  nur  habe  Pat.  auf  das  Brechmittel  nicht  gebrochen, 
obschon  das  Aufstossen  und  die  Brechneigung  stärker  ge- 
worden seien.  Der  Geschmack  sei  ebenfalls  derselbe  wie 
gestern.  Es  wurde  daher  ein  stärkeres  Brechmittel  gereicht, 
welches  eine  unbedeutende  Menge  Schleim  mit  grünlichem 
Fluidum  entleerte.  Das  Aufstossen  und  die  Brechneigung 
hatten  aufgehört,  und  statt  dessen  sich  ein  heftiger  Drang 
zum  Stuhlgang  eingestellt.  Der  Geschmack  im  Munde  der- 
selbe, und  die  Zunge  weisslich  belegt.  Der  Unterleib  war 
etwas  aufgetrieben  und  mit  Flüssigkeit  angefullt,  was  man 
deutlich  am  Knurren  und  an  der  Fluctnation  und  Ortsverän- 
derung des  Fluidums  selbst,  wenn  sich  der  Kranke  auf  die 
Seite  legte,  wahmehmen  konnte.  Schmerz  war  nicht  mehr 
vorhanden.  Das  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut.  Puls  etwas 
mehr  wie  gewöhnlich  beschleunigt.  Es  wurde  nun  ein  In- 
ftu.  fol.  Sem,  mit  Natr.  sulphuric.  zum  innerlichen  Gebrau- 
che, und  sodann  ein  CUjsma  aus  warmem  Wasser,  Oel  und 
Salz  verordnet,  welche  Mittel  aber  am  21.  noch  keinen 
Stuhlgang  bewirkt  hatten;  der  Unterleib  war  trommelartig 
aufgetrieben,  der  Kranke  klagte  sehr  über  Durst  und  über 
von  Neuem  wieder  periodenweise  auflretende  Schmerzen  im 
Unterleibe.  Das  heftige  Aufstossen  und  die  Brechneigung, 
mit  zuweilen  eintretendem  Würgen  verbunden,  fing  auch 
wieder  an,  und  zugleich  konnte  der  Urin  nicht  entleert  wer- 
den. Ich  verordnete  ein  warmes  Bad,  was  am  Nachmittage 
repetirt  werden  sollte,  einige  aus  jj  Gran  bestehende  Calo- 
melpulver  und  folgendes  Clysma: 

R.  Olei  Crotonis  gtt.  jjj  ‘ 

Oummi  mimoa.  p.  3 jß  ' 

Salve  in 

It^ua.fol,  Nicotian.  {e.  j)3V  MDS.  Zum  Klystier. 

27^ 
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Während  des  Aufenthalts  im  Bade  war  der  Urin  in  sehr 
bedeutender  Menge  abgegangen.  Das  Aufstossen  und  Wür- 
gen hatte  nachgelassen,  aber  die  Schmerzen  unterhalb  der 
Nabelgegend  und  in  den  beiden  Rfgionibus  iliacis  wurden  uner- 
träglich, jedoch  bei  Druck  nicht  zunehmend.  Der  Unterleib 
trommelartig  aufgetrieben,  Stuhlgang  aber  noch  nicht  erfolgt, 
das  Drängen  auf  denselben  äusserst  heftig;  das  Klystier  war 
sogleich  wieder  ohne  Erfolg  abgegangen;  Puls  nichts  aufge- 
regtes und  entzündliches  enthaltend.  Die  Zunge  weisslich 
belegt,  Sinne  ungetrübt.  Ich  verordnete  nochmals  15  blu- 
tige Schröpfköpfe  und  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib; 
sodann  Fortsetzung  der  Einreibungen  'von  Oleum  Hyoscyam. 
coct.  Zugleich  wurde  das  obige  Klystier  nochmals  verordnet. 

Jedoch  am  selbigen  Abend  schon  wurde  ich  wiederum 
zu  dem  Kranken  berufen  und  fand  mich  nun  veranlasst, 
Herrn  Dr.  Frigge  zu  einer  Consultation  zu  berufen,  die 
Nachts  Statt  fand.  Während  der  letzten  zehn  Stunden  hatte 
sich  des  Pat.  Zustand  merklich  verschlimmert,  indem  er  ein 
völlig  entzündlicher  geworden  war.  Der  Puls  war  sehr  voll 
und  krampfhafte?),  der  Unterleib,  besonders  an  den  schmerz- 
haftesten Stellen , heiss  und  trommelartig  anzufühlen.  Die 
Schmerzen  in  demselben  fast  anhaltend  sehr  heftig  und  bei 
Druck  zunehmend.  Zunge  weiss  belegt,  nicht  sehr  trocken; 
die  Augen  tiefliegend  in  ihren  Höhlen  und  von  mattem 
Glanze;  die  Gesichtsfarbe  erdfahl,  die  Gesichtszöge  matt, 
eingefallen,  einen  innern  tiefliegenden  Schmerz  andeutend; 
die  Temperatur  des  Gesichts  nicht  besonders  erhöht;  auf  der 
Stirn  ein  kalter  Schweiss.  Der  Kranke  war  überhaupt  sehr 
angegriffen  und  von  heftigem  Durste  gequält.  Stuhlgang 
war  noch  nicht  erfolgt,  der  Drang  zu  demselben  aber  fürch- 
terlich. Die  Sinnesfunctionen  ungetrübt,  die  Gemüthsstim- 
mung  aber  sehr  deprimirt. 

Es  schienen  uns  alle  Zeichen  für  eine  Intussusceptio 
oder  einen  Volvulus  des  Darms  zu  sprechen ; zwar  war  äus- 
serlich  am  Unterleibe  keine  Geschwulst  zu  sehen,  noch  da- 
ran in  der  Tiefe  eine  zu  fühlen.  Alle  Klystiere,  die  man 
bisher  applicirt  hatte,  waren  gleich  wieder  abgegangen,  ohne 
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etwas  mit  sich  zu  führen  oder  dem  Kranken  Erleichterung 
zu  bringen. 

Es  wurde  sogleich  zu  einem  reichlichen  Aderlass  ge- 
schritten. Sodann  wurden  durch  eine  ungefähr  2 Fuss  lange 
elastische  Röhre,  durch  das  Orificium  Ani  cingeführt,  meh- 
rere hintereinanderfolgende  Klystiere  von  eiskaltem  Wasser 
applicirt.  Es  erfolgte  jedoch  weder  Oeifnung  noch  ein  Nach- 
lass des  Schmerzes,  was  uns  um  so  mehr  in  unsrer  Dia- 
gnose bestätigte.  Es  wurde  mit  eiskalten  Umschlägen  auf 
den  Unterleib  vorgeschritten,  Ol.  Hyoscyami  coct.  eingerieben 
und  stündlich  4 Gr.  Calomel  verordnet.  Ferner  sollte  stünd- 
lich ein  kaltes  Klystier  gesetzt  werden. 

Sodann  kamen  wir  überein,  am  Morgen,  falls  die  Ent- 
zündungs-Symptome noch  nicht  gewichen  sein  sollten,  ent- 
weder den  Aderlass  zu  repetiren  oder  Blutegel  in  hinrei- 
chender Anzahl  zu  appliciren,  und  überhaupt  mit  der  anti- 
phlogistischen Behandlung  fortzufahren;  — bei  Nachlass  der 
Entzündung  indess , wenn  noch  keine  Oeffnung  erfolgt  sei, 
innerlich  den  Mercurias  vivus  als  uUimum  remedium  anzu- 
wenden. 

Am  Morgen  früh  (nämlich  am  22.  Not.)  fand  ich  den 
Kranken  wie  folgt:  Durch  die  fleissig  fortgesetzte  Anwen- 
dung der  kalten  Umschläge  auf  den  Unterleib  hatten  sich  die 
Schmerzen  etwas  gemindert,  waren  jedoch  bei  Druck  noch 
heftig  vorhanden.  Der  Unterleib  noch  bedeutender  aufge- 
trieben wie  in  der  Nacht.  Das  Krampfhafte  des  Pulses  zwar 
geschwunden,  jedoch  war  er  noch  voll  und  kräftig.  Die 
Zunge  weiss  belegt,  trocken,  das  Auge  matt,  glanzlos.  Es 
halte  sich  etwas  Husten  eingestellt,  bei  dessen  Auftreten  die 
Schmerzen  im  Leibe  sich  steigerten.  Stuhlgang  war  noch 
nicht  eingetreten.  Die  Füsse  fingen  an  kalt  zu  werden.  Die 
Sinne  ungetrübt.  Ich  setzte  noch  mehrere  kalte  Klystiere, 
die  ich  zweistündlich  repetiren  liess,  verordnete  8 Blutegel 
adAnum  und  2Ü  Blutegel  auf  die  schmerzhafte  Stelle  des 
Unterleibs,  liess  mit  den  kalten  Umschlägen  fortfahren  und 
verordnete  noch  Unguent.  Hydr.  ein.,  in  hinreichender  Quan- 
tität in ''den  Bauch  einzureiben.  ' 
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Als  sich  Nachmittags  die  Entzündungs-Symptome  mehr 
verloren  hatten,  und  noch  keine  OelTnung  erfolgt  war,  ver-  < 
schrieb  ich: 

R.  Mercurii  vivi  5 xvj 

D.  S.  Halbstündlich  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Mit  den  kalten  Umschlägen,  Klyslieren  u.  s.  w,,  überhaupt 
mit  der  bisher  eingeschlagenen  örtlichen  Behandlung  wurde 
fortgefahren. 

Den  23.  Nov.  Als  ich  Nachmittags  3 Uhr  zu  dem 
Kranken  kam,  fand  ich  den  Unterleib  desselben  noch  mehr 
aufgetrieben  wie  am  Tage  vorher  und  fest  gespannt,  jedoch 
hatte  sich  die  Schmerzhaftigkeit  sehr  gemindert.  Fat.  sehr 
matt«  dabei  aufgeregt;  sein  Puls  supprimirt  und  etwas  krampf- 
haft, weshalb  ich  einen  kleinen  Aderlass  vornabm,  worauf 
er  gleich  besser  wurde.  Die  Zunge  wie  am  Tage  vorher. 
Stuhlgang  war  noch  nicht  erfolgt.  Es  wurden  daher  noch- 
mals Mercurii  vivi  ^ xvj,  halbstündlich  1 Esslöffel,  und  das 
schon  mehrfach  erwähnte  Klystier  aus  Oleum  Crotonis  in  ei- 
nem Irtfus.  Folior.  NicoUan.  verordnet.  Die  übrige  Behand- 
lung wie  bisher. 

Am  24.  Der  Zustand  des  Patienten  fast  derselbe;  nur 
war  der  Kranke  matter,  so  dass  er  sich  nur  mit  Hülfe  eines 
Andern  aufrichten  konnte.  Gern  hätte  ich  gesehn,  wenn  er 
im  Zimmer  ein  paarmal  hätte  umher  gehen  können,  um  viel- 
leicht dadurch  den  Mercur.  vivus  schneller  zum  Durchbruch 
bringen  zu  können.  Jedoch  es  war  unmöglich.  Nochmals 
verordnete  ich  als  letzte  Dosis  Mercurii  vivi  5 xvj , und  zwar 
zweistündlich  einen  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Die  übrige 
Behandlung  wurde  beibehalten. 

Am  25.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  stets.  Die 
Kräfte  des  Patienten  waren  bis  zu  einem  sehr  niedern  Grade 
gesunken;  das  Gesicht  erdfahl,  mit  eingefallenen  Zügen  und 
tiefen  Furchen;  das  Auge  ganz  matt,  starr,  tief  im  Kopfe 
liegend,  die  Pupille  starr,  weit,  sehr  wenig  reagirend.  Die 
Zunge  dick  weiss  telegt,  sehr  trocken,  ebenso  die  Lippen 
sehr  trocken,  mit  (braunem)  FuUgo  besetzt;  die  Spraclie  so 
wie  das  Athmen  durch  den  zu  einem  fürchterlichen  Volumen 
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angeschwollenen  Unterleib  gehemmt;  letzterer  im  wahren 
Sinne  des  Worts  so  fest  wie  eine  Trommel  gespannt;  legte 
man  den  Patienten  auf  die  Seite,  so  vernahm  man  im  Un- 
terleib deutlich  ein  heftiges  Knurren  und  Plätschern.  Stuhl- 
gang immer  noch  nicht  erfolgt,  der  Drang  zu  demselben 
aber  fürchterlich.  Die  Urinsecretion  sehr  sparsam;  die  Haut 
trocken  und  spröde;  die  Hände  in  den  Handtellern  warm  und 
mit  nasskaltem  Schweisse  bedeckt;  die  Füsse  und  Unter- 
schenkel bis  an  die  Knie  kalt;  der  Puls  schwach,  HO  Schläge 
in  der  Minute.  Das  Bewusstsein  ganz  klar.  Patient  trank 
viel  kaltes  Wasser,  weil  er  von  einem  unsäglichen  Durste 
geplagt  wurde. 

Da  der  Kranke  nun  schon  3 Pfund  Mereurius  vivus  ge- 
nommen hatte,  so  wagte  ich  nicht,  nochmals  eine  Dosis  zu 
verordnen,  aus  Furcht,  es  möchte  derselbe  durch  sein  Ge- 
wicht eine  Zerreissung  des  Darms  hervorbringen.  Ich  ver- 
ordnete  nochmals  das  mehrfach  erwähnte  Klystier  aus  Oleum 
Crotoftts  u.  s.  w.,  verstärkte  es  aber  um  2 Tropfen  Crotonöl ; 
zwei  bis  dreistündlich  sollte  ein  kaltes  Klystier  durch  die 
lange  elastische  Röhre  applicirt  und  um  die  Unterschenkel 
warme  Tücher  ümgcschlagen  werden.  Ueber  den  Unterleib, 
der  nicht  mehr  schmerzhaft,  aber  heiss  anzufüblen  war, 
wurden  die  kalten  Umschläge  ileissig  fortgesetzt,  besonders 
da  sie  dem  Kranken  sehr  wohl  thaten. 

Am  26.  endlich,  Morgens  4 Uhr,  (am  6 len  Tage)  er- 
folgte Stuhlgang,  und  zwar  in  so  bedeutender  Menge,  dass 
ein  grosser  Eimer  davon  ganz  angeföllt  wurde.  Die  eva- 
cnirte  stinkende  Masse  bestand  grossentheils  in  einer  wäss- 
rigen, braunrolhen  Flüssigkeit,  mit  einigen  festem,  bröckligen 
Contentis  vermengt.  Der  Unterleib  war  weniger  gespannt 
und  aufgetrieben;  auch  konnte  man  deutlich  eine  Menge  von 
Flüssigkeit  durch  die  Unterleibsdecken  hindurch  fühlen.  Das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  war  schon  besser;  der  Puls 
halle  sich  gehoben,  das  Aussehn  war  munterer,  das  Auge 
etwas  glänzend,  die  Zunge  etwas  feucht  und  die  bisher  kal- 
ten Füsse  warm.  Da  die  kalten  Umschläge  dem  Patienten 
noch  immer  wohl  thaten,  so  wurden  sie,  sowie  die  Einrei- 
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bangen  von  grauer  Salbe  fortgesetzt,  und  innerlich  vier- 
stündlich 1 Esslöffel  voll  Ol.  Ricini  verordnet.  Während  des 
Tages  erfolgten  nun  noch  mehrmals  unwiilkührlich  abgehende 
Stöhle  in  bedeutender  Menge  und  von  derselben  Beschaffen-' 
heit  wie  der  Erstero;  merkwürdigerweise  jedoch  fand  sich' 
kein  Mercurius  tims  vor;  auch  fühlte  Pal.  gar  nicht,  wo 
selbiger  seinen  Aufenthaltsort  hatte. 

27.  Nov.  Patient  hatte  in  verflossener  Nacht  recht  gut 
geschlafen,  wodurch  er  sich  erquickt  fühlte.  Die  Stühle  gin- 
gen noch  immer  in  bedeutender  Menge  und  häufig,  jedoch 
unwiilkührlich,  ab;  indessen  sic  fingen  an,  mehr  breiartig  zu 
werden.  Auch  fand  sich  jetzt  in  denselben  Mercurias  vivus, 
aber  in  unbedeutender  Menge  und  in  sehr  kleine  Körnchen 
zertheilt,  vor.  Der  Unterleib  sehr  zusammengefallen,  nicht 
mehr  gespannt,  fast  zu  seinem  frühem  Umfang  zurückge- 
kehrt.  Pat.  klagte  nun  über  eine  unbedeutende  Schmerzhaf- 
tigkeit in  demselben,  (die  jedoch  beim  Druck  nicht  zunahm) 
und  über  ein  leichtes  Stechen  gleich  oberhalb  der  Regio  pu- 
bia  und  in  der  Fossa  navicularis  beim  Uriniren.  Uebrigens 
war  Pat.  munterer,  sein  Aussehn  besser,  das  Auge  glänzenr 
der,  die  Zunge  noch  weiss  belegt;  die  Gesichtsfarbe  besserte 
sich.  Der  Puls  voll  und  weich,  90  Schläge  in  der  Minute; 
die  Sprache  und  Respiration  nicht  mehr  erschwert;  der  hef- 
tige Durst  vermindert  und  die  Kräfte  etwas  mehr  gehoben. 

Von  nun  an,  und  bis  zum  9.  December,  bot  der  immer 
in  der  Besserung  vorschreitende  Zustand  des  Kranken  nichts 
besonders  Merkenswerlhes  mehr  dar,  als  dass  in  den  Stuhl- 
gängen sich  immer  etwas  Quecksilber  zeigte,  und  dass  sich 
ein  gelinder  Speichelfluss  einstellte.  Die  Behandlung  geschah 
nach  allgemeinen  Indicationen  und  kann  daher  hier  ül^rgan- 
gen  werden. 

Am  9.  Decbr.  kam  der  Sohn  des  Patienten  und  meldete 
mir,  dass  der  frühere  Drack  unterhalb  der  Nabelgegend  in 
den  beiden  Regionibus  iliacis  heute  Morgen  wieder  plötzlich 
und  zwar  noch  heftiger  aufgetreten  sei,  und  sich  von  da 
aus  ein  Knarren  und  Poltern  durch  den  ganzen  Unterleib 
verbreite.  Da  kein  A/ereurt'w  vröu«  mehr  zurück  sein  konnte. 
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indem  beinah  3 Pfund  wieder  aus  den  Fäcalmassen  aufge- 
fangcn  worden  waren,  so  schrieb  ich  diesen  Druck  und  das 
poUernde  Gefühl  einer  Anhäufung  von  Faeces  mit  Flatus  zu, 
und  verordnete  Ricinus-Emulsion  mit  Kali  tartaric.  und  Extr. 
Hyoscgami.  Nachdem  Pat.  einige  Löffel  voll  von  der  Emul- 
sion genommen,  fühlte  er,  wie  das  Poltern  und  der  Druck 
sich  immer  mehr  nach  unten  zog;  nicht  lange  darauf  musste 
er  auf  den  Stuhl,  und  nach  vorhergegangenem  sehr  heftigen 
und  schmerzhaftem  Drängen  fühlte  und  hörte  er,  wie  ihm 
eine  glatte,  schwere  Masse  mit  einem  dem  Ton  einer  Kin- 
derknallbüchse ähnlichen  Geräusche  durch  den  After  fortging. 
Sogleich  war  auch  Poltern  und  Druck  im  Unterleibe,  sowie 
ein  früherer  Druck  und  Zusammenschnürung  des  Kopfes 
gänzlich  geschwunden,  und  Pat.  fühlte  sich  frei  und  leicht. 

Die  mir  vorgelegte  abgegangene  Masse  übersandte  ich, 
nachdem  ich  sie  für  einen  wirklichen  Darmlheil  gehalten, 
meinem  sehr  geschätzten  Lehrer,  Herrn  Professor  Dr.  Mayer 
in  Bonn  zur  genauem  Prüfung.  Mit  dem  Momente  des  Ab- 
ganges des  Darmstückes  aber  schritt  die  Genesung  rasch 
vor,  und  S.  ist  auch  seitdem  vollkommen  gesund  geblieben. 


Anatomischer  Befund  u.  s.  w. 

folgt. 


Beobachtungen  und  Bemerkungen. 

' Mitgetheilt 

vom  Medicinal-Rath  Dr.  A.  Th.  Brück,  zu  Osnabrück, 
Brunnenarzt  zu  Driburg. 

(Fortselzung.) 


' i- ..  Biologische  Mysterien. 

Während  ■'  das  Mikroskop  und  die  organische  Chemie 
rastlos  voran  dringen,  die i Geheimnisse  der  Materie  aufzu- 
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decken,  liegt  eine  Reihe  scheinbar  bloss  dem  somatischen 
Leben  angehörender  Erscheinungen  vor  unsern  Blicken  nn- 
begrüTen  da,  die  man  biologische  Mysterien  nennen  darf. 
Der  Speichel  gehört  zu  diesen  mysteriösen  Materien.  Ue- 
beraus milde  in  den  hohem  Thicrklassen  und  der  chemischen 
Untersuchung  die  indifferentesten  Ergebnisse  liefernd,  wird 
er  in  niedern  Thierklassen  (Schlangen)  zum  intensivsten  che- 
misch unerkannten  Gifte.  Auch  in  den  hohem  Thierklassen 
kann  er  pathologisch  zum  Gifte  werden  (Hundswulh,  Biss 
von  Erzürnten).  — Nicht  minder  räthselhaft  ist  Folgendes. 
Jeder  schluckt  unbedenklich  den  in  seiner  Mundhöhle  ange- 
sammelten Speichel  nieder;  derselbe  Speichel,  in  die  reinste 
Schaale  gelassen,  wird  uns  sofort  zum  Gegenstände  des 
Ekels,  wir  mögen  ihn  nicht  mehr  trinken.  Welche  Verän- 
derung kann  mit  ihm  vorgegangen  sein,  indem  er  den  Rand 
unsrer  Lippe  verliess? 

Dergleichen  biologische  Mysterien  mahnen  uns,  die  Xe- 
nie  von  den  „Forschem”  nicht  zu  vergessen,  welche  „mit 
Netzen  und  Stangen”  ausziehen,  den  Menschen  zu  ergrün- 
den; die  Wahrheit  aber,  „mit  Geistestritt  schreitet  sie  mit- 
ten hindurch”. 


Secale  cornutum. 

Eine  sehr  sensible  junge  Frau  sollte  die  Cur  in  Driburg 
vorzugsweise  gegen  einen  mit  der  spärlichen  Menstraation 
eintretenden  Krampfzustand  gebrauchen,  wogegen  vieles  ver- 
gebens versucht  war.  Die  öfters  am  Tage,  mehr  aber  Nachts 
während  der  Zeit  der  Catamenien  erscheinenden  Krämpfe 
waren  als  Epüepsia  tncompleia  zu  bezeichnen  und  die  ach- 
tungswerlhe  Patientin  war  völlig  frei  von  gewöhnlicher  Hy- 
serie.  Ich  verGel  darauf,  ihr  während  der  Periode  und  ei- 
nige Tage  vorher  3 mal  täglich  eine  Gabe  Secale  comtäum 
zu  reichen,  wonach  die  Menstruation  reichlicher  wurde,  ohne 
dass  jedoch  bei  diesem  ersten  Versuche  die  epileptischen  Ac- 
cesse  verändert  wären.  Merkwürdig  aber  war  mir  die  Be- 
merkung'der  Mutter  meiner  Kranken,  dass  diesmal  dasMen- 


Digiiized  by  Google 


415 


slrualionsblut  einen  ganz  eigenthümlichen  Geruch, 
dem  der  Lochien  sehr  ähnlich,  habe.  Ich  theilte  dem 
Hausärzte  das  Factum  mit,  habe  jedoch  leider!  nichts  mehr 
über  die  Patientin  erfahren.  Sollte  in  ähnlichen  Fällen,  die 
nicht  ganz  selten  sind,  das  äiecale  comuturn  nicht  einen  wie- 
derholten Versuch  verdienen? 


Nachthuslen  der  Kinder. 

Im  Journal  für  Kinderkrankheiten,  1845,  Decbr.  wird 
von  Herrn  Dr.  Bekrend  ein  periodisch  mitternächtlich  eintre- 
tender heftiger  Husten  besprochen,  wobei  sich  die  Kinder 
am  Tage  ziemlich  wohl  befinden  Empfohlen  werden  dage- 
gen milde  Abführmittel,  Abends  Liquor  Ammonit  acet.  mit 
lauem  Zuckerwasser,  Chinin,  Fussbäder  u.  s.  w.  Diese,  wie 
mir  scheint,  krampihaTte  Modificalion  des  Catarrhalbustens 
kommt  nicht  ganz  selten  auch  bei  Erwachsenen  vor  and 
weicht  einer  kleinen  Gabe  des  Doicer’schen  Pulvers  Abends 
in  Pillenform  genommen,  die  dann  nach  einigen  Stunden  im 
Magen  sich  lösen  und  in  Wirkung  treten.  Doch  habe  ich 
bei  Kindern,  denen  Pillen  nicht  wohl  beizubringen  sind,  von 
einigen  Gran  des  Dower’schen  Pulvers  vor’m  Schlafen  ge- 
nommen, stets  dieselbe  specifische  Heilwirkung  gesehn. 

(Scblofs  folgt.) 


Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 

Der  Stand  der  Aerzte  in  Preussen.  Ein  historisch- 
kritischer Versuch,  mit  Beziehung  auf  die  bevorstehende 
Reform  des  preuss.  Medicinal- Wesens,  von  Dr.  J,  O.  uilt 
berti , . K.  Pr.  Kreis  - Physikus  in  Jauer.  Leipzig  1846. 
143  S.  8.  , . 

(Wieder  eine  Schrift  zu  der  Bibliothek,  die  nachgrade 
über  das  Thema  zusammengeschrieben  worden.  Immer 


Digitized  by  Google 


416 


drängender  wird  die  öflTenlliche  Meinung,  immer  andringen- 
der das  Bedürfniss  einer  gründlichen,  einer  gänzlichen  Re- 
organisation unsrer  Medicinalverfassnng,  so  weit  sie  die 
Stellung  der  Aerzte  betrifft,  die  aber  vom  ärztlichen  Studium 
und  den  medicinischen  Staatsprüfungen  anzufangen  hat,  wo- 
mit man,  wir  hoffen  es,  den  Neubau  beginnen  wird.  Wann 
aber  werden  wir  den  Tag  sehn,  der  das  wankende  Gebäude 
stürzen  soll?  — Die  vorliegende  Schrift  ist  jedenfalls  einer 
der  bessern  Beiträge  zu  der  Verhandlung  der  Frage,  und 
zeichnet  sich  durch  Ruhe,  Klarheit  und  gute  geschichtliche 
Forschung  aus.  Was  der  Vf.  will  und  als  Bedürfniss  aner- 
kennt, versteht  sich  nachgrade  von  selbst,  und  ist  alle  Welt 
jetzt  darüber  ganz  einig:  Emancipation  des  Arztes  von  den 
fatalen  Zwillingsbrüdern,  die  ihm  die  Classification  von  1825 
aufgehalst  hat,  Aerzte  im  ganzen,  schönen  Sinne  des  Worts 
und  nichts  weiter,  denn  die  nothwendigen  Handlanger,  d.  b. 
Bader,  oder  wie  man  sie  wird  nennen  mögen,  wollen  wir 
gar  nicht  einmal  als  zum  ärztlichen  Personal  gehörig  aner- 
kannt wissen,  wie  der  Vf.,  der  sie  als  „Volksärzte”  be- 
zeichnet und  ihnen  wenigstens  einige  selbstständige  Befug- 
nisse einräumt.  Dass  dann  wieder  keine  Gränze  einzuhalten 
sein  wird,  so  wenig  als  bei  unsern  jetzigen  „Wundärzten”, 
leuchtet  ein.  Von  dieser  „Classe  des  ärztlichen  Personales” 
erzählt  Herr  Dr.  einige  Scandala,  die  wir  nicht  Anstand 
nehmen,  hier  mitzutheilen , da,  wie  wir  aus  Erfahrung  wis- 
sen, die  amtlichen  Berichte  dergleichen  in  der  Regel  nicht 
zur  Kenntniss  bringen,  und  es  recht  eigentlich  die  Pflicht  der 
Presse  ist,  hier,  wo  es  sich  um  Entfernung  schreiender  Miss- 
bräuchc  handelt,  ergänzend  einzugreifen.  Die  Wahrheit  die- 
ser Scheusslichkeiten  unsrer  officiellen  Aflerärzte  hat  natür- 
lich der  Vf.  zu  vertreten,  der  S.  105  — 107  Folgendes,  zur 
Characleristik  des  Treibens  der  Wundärzte  miltheilt:  „Ein 
Wundarzt  behandelte  ein  junges,  an  Amenorrhoe  und  Cklo- 
Tosis  leidendes  Mädchen  über  ein  Jahr  mit  äussern  Mitteln, 
indem  er  ihr  einredete,  sie  habe  sich  das  Geblüt  verkältet, 
und  dürfe  deshalb  keine  innern  Mittel  brauchen.  Ein  andrer 
Wundarzt  rieth  bei  einer  heftigen  Ophthalmia  scrofulosa 
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dicke  Camphersäcke  auf  den  Augen  zu  tragen  und  alle  Wo- 
che einmal  mit  Glaubersalz  abzuführen.  Der  Kranke  er- 
blindete völlig.  — Bei  einem  Wundarzt  zweiter  Klasse  fand 
sich  in  einem  Zimmer,  welches  weder  durch  Schloss  noch 
Riegel  verschliessbar  war,  auf  einem  offnen  Repositorium  ein 
Arzneivorrath  von  mindestens  hundert  Arzneistoffen  und  da- 
runter Morphium  , Acid.  mtric. , Aq.  Amygd.  am. , Kali 
caust.,  Moschus,  Opium,  Kali  kydrojod.,  Argent.  nitric.  Der- 
selbe Wundarzt  wurde  einer  Vrovocalio  abortus  dringend 
verdächtig,  entzog  sich  aber  der  Untersuchung  durch  Selbst- 
mord, und  der  obenerwähnte  Arzneivorrath  wurde  auf  Ver- 
anlassung des  Gerichts  ohne  Zuziehung  der  Sanitätsbehörde 
öffentlich  versteigert  (I),  und  sämintliche  Sachen  abermals 
von  drei  Wundärzten  zweiter  Klasse  erstanden!”  Zur  Wi- 
derlegung der  Meinung,  dass  diese  Leute  ihre  Bemühungen 
zum  Yortheil  des  armen  Mannes  niedriger  taxiren,  als  die 
promovirten  Aerzle,  cilirt  der  Vf.  folgende  Fälle.  „Ein  Lehr- 
ling bekommt  bei  seinem  Brotherrn  die  Krätze,  und  wird 
von  einem  promovirten  Arzte  in  vier  Tagen  mit  einem  Kos- 
tenaufwand von  zwölf  Silbergroschen  für  Arznei  und  Arzt- 
lohn geheilt.  Ein  Kamerad  dieses  Lehrlings  bekommt  gleich- 
falls die  Krätze,  und  wird  einem  Wundarzt  auf  einem  Dorfe 
zugeführt,  der  später  für  vierwöchentliche  Behandlung  an 
Honorar  anderthalb  Thaler,  und  ebenso  viel  für  gereichte 
Arzneien,  Summa  Drei  Thaler,  liquidirte!  Ein  andrer  Wund- 
arzt lässt  sich  für  jede  Oeffnung  eines  Furunkels  einen  Tha- 
ler geben,  und  als  der  Kranke  dies  zu  hoch  findet,  versi- 
chert er  ihn,  dass  er  vom  Barbieren  nicht  leben  könne.  Ein 
dritter  behandelt  einen  armen  Kranken  ohne  Besuche  an  ei- 
nem Tripper,  und  forderte  ihm  endlich  für  sechs  Flaschen 
Arznei  zehn  Thaler  ab  (!!)  mit  der  Drohung,  er  würde 
seine  „hässliche  Krankheit  vor  den  Menschen  namhaft  ma- 
chen, wenn  er  nicht  bald  bezahle”  u.  s.  w.  Es  versieht 
sich,  dass  solche  Scheusslichkeiten  bestraft  worden  wären, 
wenn  die  betreflenden  Damnificalen  sie  vor  den  Richter  ge- 
bracht hätten:  es  tritt  aber  nicht  Jeder  gern  so  leicht  als 
Denunciant  auf,  und  es  muss  die  Sorge  der  Verwaltung  sein, 
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dergleichen  Nichtswürdigkeiten  so  viel  Ihunlich  unmöglich  zu 
machen.  — Gaftz  einverstanden  endlich  sind  wir  mit  dem 
Vf.,  wenn  er  verlangt,  dass  die  jungen  Aerzle  sich,  vor  Er- 
lheilung der  Befugniss  zur  selbstständigen  Praxis,  erst  durch 
Lazarethdienst  dazu  befestigen  und  belahigen,  und  wenn  die 
Schwierigkeiten  einer  solchen  Einrichtung  auch  nicht  zu 
leugnen  sind,  so  dürften  dieselben  doch  nicht  unbesiegbar 
sein,  wie  das  Beispiel  andrer  Länder  beweist,  und  grade  in 
Preussen  gehofft  werden  kann,  wo  die  Ableistung  der  Mili- 
tairpflicht  durch  Lazarelhchirurgen-Diensl  schon  ein  grosser 
Schritt  dazu  ist.  Auch  die  Nolhwendigkeit  der  Anstellung 
von  Districtsärzlen  in  Communen,  wo  es  an  ärztlicher  Hülfe 
mangelt,  nehmen  wir  mit  Herrn  an.  Wenn  die  Beschaf- 
fung der  dazu  nölhigen  Fonds  aus  Staatsmitteln  Schwierig- 
keiten machen  sollte,  so  darf  man  die  Frage  aufwerfen:  ob 
wohl  unsre  Landstände  die  Geldmittel  dazu  aus  ständischen 
Fonds  verweigern  würden,  oder  auch  nur  verweigern  könn- 
ten, da  hier  gewiss  ein  dringendes  Bedürfniss  vorliegt.) 


Die  Krankheiten  des  Zwerchfells  des  Menschen.  Von 
Dr.  Qtrl  Wilhelm  Mehliss,  K.  Pr.  Physicus  u.  s.  w.  Eis- 
leben 1845.  X u.  212  S.  8. 

(Es  war  ein  sehr  glücklicher  Gedanke,  die  Affeclionen 
des  Zwerchfells  zum  Gegenstände  einer  monographischen  Be- 
arbeitung zu  machen,  da  bekanntlich  über  dieselben  noch 
nirgends  etwas  nur  einigermassen  Vollständiges  vorhanden 
ist,  und  diesen  glücklichen  Gedanken  hat  der  Vf.  so  vor- 
treiflich  durchgeführt,  dass  seine  Schrift  eine  wahre  Berei- 
cherung der  Nosologie  genannt  werden  muss,  und  practische 
Aerzte  sie  nicht  ungelesen  lassen  dürfen.  Wäre  sie  in  Eng- 
land oder  Frankreich  erschienen,  es  würden  längst  mehrere 
Uebersetzungen  davon  angekündigt  worden  sein!  Theils  aus 
eigner  Erfahrung,  theils  aus  der  Literatur  hat  der  Vf.  sein 
reiches  Material  geschöpft,  das  ln  folgende  Hauplrnbriken 
zerfallt:  Anatomie  und  Physiologie  des  Zwerchfells;  Verlez- 
zungen;  krampfhafte  Zustände;  paralytische  Affectionen; 
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Rheamatismus;  Entzündung;  Missgestaltungen  und  parasitische 
Bildungen  am  Zwerchfell.  Das  Ganze  ist  practiscb,  im  edel- 
sten Sinne  des  Wortes,  gehalten  und  empfiehlt  sich  auch 
durch  einfache  Schreibart.) 


Chirurgische  Diagnostik.  Von  Dr.  Michael  Benedict 
Lessing,  pract.  Arzte  in  Berlin  u.  s.  w.  Erster  Band,  Ber- 
lin 1845.  XXII  u.  601.  Zweiter  Band,  ebds.  1846.  XII 
u.  468  S.  8. 

(Wie  'es  so  viele  Wegweiser  zur  medicinischen  Dia- 
gnostik giebt,  so  wollte  der  Yf.  ein  Handbuch  für  die  Dia- 
gnostik der  chirurgischen  Krankheiten  liefern.  An  Genauig- 
keit und  Vollständigkeit  wird  seine  Arbeit  nicht  leicht  über- 
troffen werden  können,  und  zum  Nachschlagen  und  Orien- 
tiren  in  zweifelhaften  Fällen  ist  sein  Buch  jedem  Wundarzte 
zu  empfehlen.) 


Das  Stottern,  oder  Darstellung  und  Beleuchtung  der  wich- 
tigsten Ansichten  über  Wesen,  Ursache  und  Heilung  des- 
selben , nebst  Abhandlung  des  Hieronymus  MercuriaUs 
de  halbuMe.  Für  Pädagogen  und  Mediciner.  (Von)  C.  A. 
Haase.  Berlin  1846.  XII  u.  140  S.  8. 

(Die  vollständigste  Monographie  des  Stotterns,  die  un- 
sers  Wissens  bis  jetzt  existirt,  und  als  solche  sich  einen 
dauernden  Werth  in  der  Literatur  sichert.  Der  Vf.  ist  in  der 
K.  Taubstummen-Anstalt  in  Berlin  als  Pädagog  beschäftigt.) 


Anleitung  zur  Krankenwartung.  Zum  Gebrauch  für  die 
Krankenwartschule  der  Berliner  Charite-Heilanstalt,  so  wie 
zum  Selbstunterricht  von  Dr.  C.  E.  Qedike,  pr.  Arzt  u.  s.  w. 
Berlin  1846.  XXX  u.  201  S.  gr.  12. 

. (Die  sehr  zweckmässig  in  den  gehörigen  Gränzen  ge- 
haltene Schrift  hat  in  dieser  neuen  Auflage  mehrere  berei- 
chernde Zusätze  erhalten.) 
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Die  Lehre  vom  schwarzen  Staar  und  dessen  Heilung. 
Nach  eignen  Erfahrungen  am  Krankenbette  und  patholo- 
gisch-anatomischen Unt.ärsuchungen  für  practische  Aerzte 
bearbeitet  vom  Dr.  Hugo  Gerold,  ausfib.  Arzte  u.  s.  w.. 
zu  Acken  a.  d.  Elbe.  Mit  einer  Tafel  Abbildungen.  Mag-' 
deburg,  1846.  VIII  u.  377  S.  8. 

(Aus  einer  früher  in  diesef  Wochenschrift  mitgctheilten 
Probe  kennen  die  Leser  bereits  die  gründliche  Bearbeitung 
des  Yfs.  und  sie  werden  dieses  Urlheil  auch  beim  Studium 
der  ganzen,  nunmehr  vorliegenden  Monographie  bestätigt 
finden.  Das  Optische  und  Physiologische  hat  iferr  O.  mit 
gleicher  Vorliebe,  wie  das  Pathologische  und  Therapeutische 
bearbeitet,  und  sein  Buch  wird  jedem  Arzte  in  den  verzwei- 
felten Fällen,  von  denen  es  handelt,  ein  tröstender  und  will- 
kommener Rathgeber  sein.)  . 


Die  physicalische  Untersuchung  des  Herzens  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustande,  von  Jtd.  Clarvs,  Dr.,  Pri- 
vatdocent  zu  Leipzig  u.  s.  w.  Leipzig,  1845.  X und 
412  S.  8. 

(Der  Vf.,  vorzüglich  durch  Skoda  gebildet,  hat  das  Be- 
kannte zweckmässig  und  gedrängt  zusammengestellt,  und  ei- 
nen recht  interessanten  Anhang  in  einer  Schilderung  der 
physicalischen  Zeichen  der  ersten  Anfänge  der  Lungentuber- 
keln  geliefert.) 


De  ortu  et  causts  monslrorum  disquisitio.  Scripsit  Frid. 
Guil.  Beneke,  Dr.  Gottingae  MDCCCXLVI.  VI  und 
124  S.  8. 

(Eine  mit  Fleiss  und  umsichtiger  Benutzung  der  reichen 
Literatur  geschriebene  Inaugural  - Dissertation  zur  Entwick- 
lungsgeschichte des  Foetus  und  der  Missgeburten  ) 


Gedrackt  bei  J.  Petsch. 
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WOCHENSCHRIFT 

• für  die  • • 

gesammte 

Heilkunde;. 

Herausgeber:  Dr.  Casper.  ! 

Die^e  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Liefemngen 
von  1,  bisweilen  IJ  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  auf  3j  Thlr.  bestimmt,  wofür  sämmtlicbe  Buch- 
handlungen und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind.  ^ 

A,  Hir tehtcald. 

M 27.  Berlin,  den  Juli  1846. 

Merkwürdiger  Fall  von  Ikut  mit  Abgang  des  Blinddarms.  Vom  Dr. 
Odenkirchen  und  Prof.  Mayer.  (Schluss.)  — Der  eingesun- 
kene Unterleib  der  Erwachsenen.  Von  Dr.  Ed.  Kaiser.  — Ver- 
luiscbtes.  (PuHclio  Abdominit  bei  einem  Säugling.  — Organische 
Krankheit  des  Darmkaiials.) 

Beschreibung  eines  merkwürdigen  Falles  von 
Ileus,  mit  Abgang  des  Blinddarmes  durch 
, ' den  Stuhl.' 

Mitgetheilt  '■ 

vom  Dr.  Odenkirchen,  pract.  Arzt  in  Aitenkirchen. 

Mit  anatomischem  Befund  und  Epicrise 

vom  Prt)f.  Dr.  Mayer  in  Bonn.  ' 

(Schloss.) 

Anatomischer  Befund  und  Epikrise. 

Vom  Profit  Dr.  Mayer.  ^ 

t’  •!'  I . 

Die  mir  von  Herrn  Dr.  Odenkirchea  überschickle  und 
bereits  über  drei  Wochen  in  Weingeist  aufbewabrle  häutige 
Masse  bestand:  i 

1)  aus  einem  grossem,  einem  Dickdarm  schon  äusser^ 
lieh  ähnlichen  Stücke  von  6j  Zoll  Länge  und  2$  Zoll  Breite; 

2)  aus  einem  1 Fuss  4 Zoll  langen,  aber  nur  4 Linien 
breiten,  bandartigen  und  mit  zerfetzten  Rändern  versehenen 
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Stücke.  Beide  hatten  im  Ganzen  ein  braunes,  weichhäuliges 
Anschn,  welches  an  einzelnen  Stellen  in’s  schwärzliche  über- 
ging. Anfangs  oder  gleich  nach  dein  Abgänge  des  fraglichen 
Darmstücks  war  dasselbe  aber,  wie  spätere  Nachfrage  er- 
gab, an  mehrern  Stellen  schwarz  und  brandig  anzusehen. 
Bei  der  nähern  Untersuchung  der  grossem  Masse  zeigte  cs 
sich,  dass  die  Obertläche  derselben  mit  der  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals  des  Menschen  und  namentlich  mit  der  des 
Dickdarins  grosse  Aehnlichkeit  hatte.  Diese  Oberfläche  zeigte 
nämlich  schmale  Falten,  welche  den  Valmlis  sigmoideis  des 
Dickdarms  zu  entsprechen  schienen.  Zwar  waren  die  Darm- 
zotten  nicht  in  ihrer  Integrität  zu  erblicken,  doch  noch  un- 
verkennbar, selbst  für  das  freie  Auge,  zugegen.  Die  mi- 
kroskopische Besichtigung  constatirte  aber  sogleich  das  Vor- 
handensein wirklicher  Darmzotten,  welche  bekanntlich  im 
Dickdarm  durch  ihre  grössere  Länge  und  Schmalheit  sich 
auszeichnen  3 nur  hatten  sie  ein  etwas  zerstörtes,  wie  aufge- 
löstes oder  macerirtes  Anschn.—  Zudem  wurde  die  Gegen- 
wart der  Dannzoltcn  durch  die  Anwesenheit  der  vielen  und 
grossen,  braunschwarzen  Lieherkühn  sehen  Drüsen  völlig  be- 
stätigt. Es  war  also  kein  Zweifel  vorhanden,  dass  ich  hier 
ein  Stück  des  Dickdarms  des  Menschen  vor  mir  halte.  Aus- 
serdem erkannte  man  auch,  theils  mit  freiem,  theils  mit  bc- 
walTnetem  Auge,  auf  der  braunen  Schleimhaut  des  Darm- 
stücks, Uebcrresle  vegetabilischer  und  animalischer  Nahrungs- 
mittel und,  was  von  besonderer  Wichtigkeit  war,  eine  Menge 
von  Quecksilberkügelchcn,  theils  glänzend,  theils  schwärzlich 
oxydirt.  In  dem  Zustande,  in  welchem  mir  das  Darmslück 
überschickt  wurde,  und  in  welchem  cs  auch  durch  den  Stuhl 
bei  dem  Kranken  abgegangen  ist,  war  cs,  wie  aus  dem  Ge- 
sagten erhellt,  umgeslülpt,  und  liess  eine  ziemlich  gleichför- 
mige Oberfläche  mit  zerrissenen  oder  zerfetzten  Rändern  der 
beiden  Enden  erkennen.  Ich  stülpte  dasselbe  vorsichtig  zu- 
rück, um  ihm  später  wieder  seine  erste  Lage  geben  zu  kön- 
nen, und  nun,  nachdem  das  Convolut  enthüllt  war,  erkannte 
ich  nicht  nur  die  äussere  seröse  Haut  eines  Darmstücks, 
sondern  auch  die  sogenannten  TÄgamenta  coli,  die  ^pjiendices 


Digitized  by  Coogle 


423 


efiploicae,  die  Cellulae  coli  und  endlich  trat  auch  der  Pro- 
cessus vermicularis,  nur  am  Endo  etwas  angebohrl,  zu  Tage, 
niese  äussere  Oberfläche  crscliien  weisslich  und  war,  weil 
das  Darmslück  viel  in  M'asser  und  nachher  3 — 4 Wochen 
in  Weingeist  gelegen,  wie  ausgewaschen.  Von  dem  Gekröse 
(Mesocolon)  selbst,  waren  nur  wenige  Spuren  noch  vorhan- 
den. Nachdem  nun  das  Darmslück  völlig  in  seine  natürliche 
Lage  gebracht  worden  war,  erkannte  ich,  dass  dasselbe  aus 
dem  ganzen  Blinddarm,  mit  dessen  wurmförmigen 
Fortsatze,  aus  einem  Theile  des  Ilcums,  von  der 
Länge  von  1 Zoll  6 Linien  und  aus  einem  Theile  des 
aufsteigenden  Grimmdarmes  bestehe.  Man  bemerkte 
nun  auch  die  Vahula  Bauhini  s.  (JoU,  welche  durch  die  In- 
vaginalion des  Ileums  sehr  vertrat  und  einen  langgezogenen 
Wulst  von  10  — 12  Linien  Länge  bildete,  so  w'ie  auch  das 
Osiium  des  Processus  vermicularis.  Pie  Schleimhaut  dieser 
Theile  war,  wie  erwähnt,  aufgelockert,  bräunlich,  die  Schleim- 
drüsen sehr  hervorlrelend,  am  obern  Ende  besonders  schwarz- 
braun, aber  an  keiner  Stelle  in  Eiterung  übergegangen.  Der 
freie  Rand  des  Endstückes  des  Ileums  sah  zerfetzt  aus,  aber 
mehr  wie  abgerissen  als  corrodirt.  Das  andere  Endstück, 
der  Anfang  des  Colon  adscendens  nämlich,  war  noch  mehr 
aufgelrieben , dunkelbraun,  am  Bande  zerfetzt,  und  zeigte 
noch  Spuren  brandiger  Abstossung.  Das  zweite  mitgeschicktc, 
lange,  bandartige  Stück  war  ebenfalls  nichts  anders  als  ein 
Thcii  des  Dickdarmes,  des  Colons  nämlich,  welcher  sich  als 
ein  dünner  Streifen  allmälig  vom  Darme  losgerissen  zu  ha- 
ben scheint.  Die  Schleimhaut  dieses  Stücks  zeigte  auch  alle 
Charaktere  der  Schleimhaut  des  Dickdarms. 

Wir  hätten  also  ein  Stück  Dickdarm  von  der  Länge 
von  einem  halben  Fuss,  enthaltend  den  Blinddarm  samml  dem 
wurmförmigen  Fortsatze,  das  Ende  des  Ileums  und  den  An- 
fang des  Grimmdarmes  vor  uns. 

Dass  an  allen  diesen  Theilen,  d.  i.  sowohl  an  dem 
grössern  wie  an  dem  kleinern  Stücke  die  Blutanhäufung, 
Entzündung  und  das  brandige  Ansehn  grösslenlheils  ver- 
schwunden waren,  rührte,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde, 
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theils  davon  her,  dass  das  Darinslück,  ehe  es  mir  zukam, 
öfters  in  Wasser  ausgewaschen  und  sodann  in  Branntwein 
gelegt  worden  war,  theils  davon,  dass,  da  der  Darmsaft  der 
dicken  Gedärme,  wie  ich  glaube  zuerst  gezeigt  zu  haben, 
wieder  eine  dem  Magensaft  ähnliche  saure  BeschalTenheit  an- 
nimmt, das  Darmstück  dem  Ein  wirken  des  sauren  Darmsaf- 
tes bei  dem  Durchgänge  desselben  durch  den  übrigen  Trac- 
tus  des  Dickdarms  ausgesetzt  war.  Auch  möchte  überdies 
das  in  dem  Darm  vorhandene  Ouecksilberoxydul  eine  auflö- 
sende  Wirkung  auf  das  Darmstück  ausgeübl  haben. 

Obgleich  nun  die  auf  der  innern  Oberfläche  des  Darm- 
stücks liegenden  Quecksilherkügelchen  den  Beweis  lieferten, 
dass  das  Darmstück  wohl  kein  anderes,  als  ein  unter  der 
angeführten  Behandlung  eines  Kranken  mit  lebendem  Queck- 
silber abgegangenes  sein  konnte,  und  obgleich  die  abgegan- 
genen Darmslücke  schwärzlich  und  mehr  oder  minder  bran- 
dig abgestorben  aussahen,  so  regle  doch  die  Abwesenheit 
von  Eiter  an  den  Rändern  des  abgelösten  Darmslückes  einen 
Zweifel  in  mir  auf,  und  ich  erlaubte  mir  daher  noch  nach- 
folgende Fragen  an  Herrn  Dr.  Odenkirchen  zu  richten: 

1)  Ob  Er  nicht  etwa  durch  den  Kranken  oder  denUe- 
berbringer  des  Darmstücks  getäuscht  worden  sei  und 

2)  Ob  nicht  irgend  eine  Verwechselung  hierbei  Stall 
gefunden,  etwa  dadurch,  dass  die  abgegangene  Masse  zu- 
fällig in  einen  Topf  geralhen,  in  welchem  Herr  Dr.  Oden- 
kirchen vielleicht,  ohne  sich  mehr  daran  zu  erinnern,  ein 
Stück  Dickdarm  früher  aufbewahrt  gehabt  habe,  lieber  diese 
Fragen  und  Zweifel  erhielt  ich  vom  Herrn  Dr.  Odenkirchen 
eine  völlig  beruhigende  Antwort.  Er  beschrieb  mir  die  Um- 
stände des  Abganges  und  der  Uebersendung  der  Darmmasse, 
genau  und  versicherte  mich  überdies,  dass  er  durchaus  kein 
anatomisches  Präparat  in  seinem  Hause  aufbewahrt  besessen 
hätte  oder  besitze.  — Es  blieb  daher  kein  Grund  vorhanden 
anzunehmen,  dass  hier  irgend  eine  Täuschung  des  Herrn 
Dr.  Odenkirchen  durch  Andere  statt  gefunden  habe.  Die  et- 
waigen Zweifel,  welche  man  noch  geneigt  sein  sollte,  gegen 
die  Wahrheit  desFaclums,  namentlich  deshalb,  w'cil  das  Aus- 
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sehn  des  beireffenden  Dannstückes  keine  Spuren  von  Eite- 
rung und  nur  geringe  des  Brandes  und  der  Entzündung 
zeigte,  zu  hegen,  indem  man  nämlich  eine  Täuschung  des 
, betreffenden  Arztes  durch  einen  Böswilligen  unterstellt,  wer- 
den aber  nur  Demjenigen  als  erheblich  erscheinen,  welcher 
sich  nicht  mit  der  Geschichte  ähnlicher  Fälle  vertraut  ge- 
macht hat;  — denn  es  gehören  wirklich  die  Fälle  dieser 
Art  nicht  zu  den  seltensten  Erscheinungen  der  Pathologie, 
obwohl  nur  bei  wenigen  derselben  der  Thalbcsland  gehörig 
constatirt  und  durch  genaue  anatomische  Angabe  und  Be- 
schreibung documentirt  ist.  Sehr  interessante  Fälle  der  Art 
hat  noch  in  neuster  Zeit  diese  Wochenschrift  bekannt  ge- 
macht. 

Es  verdient  aber  wohl  das  merkwürdige  Phänomen  der 
Ablösung  eines  ganzen  Darmstückes  oder  eigentlich  eines 
ganzen  Digestionsapparates,  wie  das  Cöcum  ein  solcher  ist, 
ähnlich  der  Ablösung  ganzer  Gliedertheile  im  Typhus,  bei 
Gangraena  senUis,  eine  ausführliche  Besprechung  und  einen 
Erklärungsversuch,  welcher  diesem  geheimnissvollen  Wirken 
der  Natur  bisher  noch  nicht  geworden  ist. 

Ich  will  zu  diesem  Behufe  zuerst  die  wichtigsten  bis- 
her beobachteten  Fälle  von  Intussusceptionen  der  Gedärme 
in  Kürze  anführen. 

Louis  (_Memoires  de  Vacadime  de  Chir.  IV.')  erzählt: 
dass  bei  der  grössten  Anzahl  von  300  Kindern,  welche  in 
der  Salpetriere  in  Paris  an  Convulsionen,  in  Folge  des  Zah- 
nens und  von  Würmern  versterben,  Intussusceptionen  gefunden 
worden  seien.  Mehrere  andere  Beobachtungen  betreffen  Kin- 
der, namentlich  Knaben,  z.B.  die  von  Baälie,  Langstaff,  Billard, 
Raisin,  Lagoujril,  Guylard,  Beyer.  In  diesem  Alter  sind  die 
Intussusceptionen  nicht  nur  häufiger,  sondern  auch  nicht  blos 
einfach.  Demungeachtet  verschwinden  sie  auch  leicht  von 
selbst,  vermöge  des  lebhaften  Motus  peristaliieus  der  Kinder, 
und  sind  meistens  nicht  die  Ursache  des  Todes,  welcher 
vielmehr  in  Folge  von  Convulsionen  eintritt,  indem  häufig 
das  involvirte  Darmstück  nach  dem  Tode  selbst  ganz  ohne 
Spur  von  Entzündung  angetroffen  wird.  iBaiUic,  Raisin). 


D.  - ;^Ic 


Auch  betreffen  die  Einschiebungen  meistens  den  sich  lebhaf- 
ter contrahirenden  Dünndarm.  Fälle  von  Einschiebungen  an 
Mädchen  beobachteten  dt  Haen,  Seite,  Ludwig;  aber  meis- 
tens sind  sie  auch  hier  ohne  schlimme  Folgen;  an  Frauen:  , 
Sebire,  Dougall,  VoUgnad;  an  Männern:  iJeutaud,  Robin, 
Garengot,  Raisin,  AUbert,  iVensens)  Lacoste,  Baud,  unser  Fall. 

Intussusceptionen  der  dünnem  Gedärme  wurden  bei  Er- 
wachsenen beobachtet  von  Salgues,  Lmbke,  Raisin,  Sunde- 
lin, Thomas,  VoUgnad, 

Einschiebungen  des  Ileum-Endes  in  das  Cöcum  und  von 
diesem  in  das  Colon,  von  Lieuiaud,  Haller,  Hagen,  Henin, 
iRobini)  Fauchen,  Sobattx,  Salgues,  Puy,  Baälie,  Schreger, 
Blancard,  Roux  und  Lavemet,  Baud,  Lettsom,  Soemmering, 
Hunter,  Rowe,  Davie,  Beyer;  unser  Fall. 

Eine  Ausstossung  und  Abgang  des  involvirten  Blind- 
darms, wie  in  unserm  Falle,  wurde  beobachtet  von  Sedgues, 
Ijegoupü,  Gießers,  Beyer  (siehe  diese  Wochenschrift  1845 
No.  31,  und  1846  No.  10).  Ebenso  von  Jeaßreson,  Wil- 
liams, Fitzmaurice.  Nach  Letzterm  soll  der  Abgang  bran- 
diger Darmstücke  nach  Intussusception  und  Ileus  häufig  in 
tropischen  Gegenden  sich  ereignen. 

Vom  Colon  allein  Sebire,  Valentine,  Tabarram,  Lobstein', 
vom  Dünndarm,  Dougcdl  (18  Zoll),  Renton  (19  Zoll),  Höf- 
lich (18  Zoll),  Ch.  Bell  (30  Zoll),  Tieüler  und  Cruveilhier, 
Gtiylard  (23  Zoll),  Frick,  Boitriel  und  Rigol  (30  Zoll). 

In  den  Fällen  von  Lembke,  Salgues,  Fauchen,  LegoupU, 
■Ch,  BeU,  Hedinger,  Westphal  u.  s.  w.  war  das  Leben  des 
Kranken  erhalten;  Baekstrom  sah  den  Abgang  eines  ^ Ellen 
langen  Darmstäcks  erst  nach  einem  Jahre  erfolgen. 

Aus  der  nähern  Untersuchung  dieser  von  den  Aerzten 
beobachteten  sehr  zahlreichen  Fälle  von  Intussusception  der 
Gedärme  möchten  sich  nun  folgende  Resultate  ergeben: 

1)  Die  Intussusceptionen  der  Gedärme,  Einschiebungen 
der  Darmstücke  ineinander,  Volmlus,  gehören  zu  den  nicht 
seltenen  Erscheinungen  der  ärztlichen  Erfahrung. 

2)  Sie  sind  häufiger  bei  Kindern  und  im- jugendlichen 
Alter  als  später  und  bei  Erwachsenen.  . ■ u 
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3)  Sie  finden  viel  häufiger  bei  Männern,  seltner  bei  Weibern 
Statt  und  sind  hier  meist  nur  iin  kindlichen  Alter  vorkommend. 

4)  Sie  finden  sowohl  an  dem  Tractus  der  dünnen  Ge- 
därme, als  auch  an  dem  der  dicken  Gedärme  Statt,  jedoch 
scheint  es,  dass  die  Intussusccptionen  der  dünnen  Gedärme 
häufiger  im  jugendlichen  (kindlichen)  Alter,  die  des  dicken 
Darmes  häufiger  bei  Ewachsenen  Vorkommen. 

5)  Die  Einschiebung  selbst  scheint  auf  folgende  Weise 
vor  sich  zu  gehen:  Der  durch  die  krampfhafte  Zusammen- 
ziehimg  der  Ouer-  und  Längenfasern  einer  Darmportion 
entstandene  Knäuel  wird  durch  den  Malus  perislalticus  von 
Oben  in  das  unter  ihm  liegende  schlalfe,  weitere  Darmstück 
vorangetrieben,  ln  diesem  angekommen , erregt  er  dessen 
Reaction  und  wird  so  wieder  weiter  geschoben.  Es  wird 
das  eigne  cingeschobene  Darmstück  als  fremde  Masse  ge- 
fühlt und  so  eine  Art  von  Selbstverdauung  eingcleitet,  wel- 
che die  endliche  Abtrennung  des  eingeschobenen  Darmstäcks 
zur  Folge  hat  (s.  No.  12). 

6)  In  der  Regel  geschieht  die  Einschiebung  von  oben 
nach  abwärts,  d.  i.  in  der  Richtung  des  Malus  perislalticus, 
vom  Pförtner  gegen  den  After  zu.  Es  ist  aber  kein  Grund 
vorhanden  zu  zweifeln,  dass  die  Einschiebung  nicht  auch  in 
umgekehrter  Richtung  oder  in  der  des  Malus  anliperislalti- 
cus  sollte  geschehen  können.  Jedoch  ist  meines  Wissens 
nur  Ein  Fall  bekannt  von  einfacher  Einschiebung  von  unten 
nach  aufwärts,  welchen  der  freilich  nicht  sehr  glaubwürdige 
Beireis  erzählt.  Dagegen  sind  zwei  Fälle  wenigstens  be- 
obachtet, in  welchen  auf  eine  Einschiebung  von  Oben  auch 
eine  von  unten  erfolgte  ( Blase,  Spry),  indem  hier  Malus 
IKrislaUicus  und  Malus  aiUijHirisfalticus  einander  entgegen- 
wirklen. 

7)  Am  häufigsten  kommt  die  Einschiebung  des  Endes 
des  Ileums  in  den  Blinddarm  und  so  fort  in  den  Grimmdarm 
vor,  so  dass  das  erstere  den  Blinddarm  und  einen  grossen 
Thcil  des  Colons  mit  sich  fortzieht  oder  eigentlicli  fortreisst, 
indem  selbst  die  zeitigen  Anheftungen  des  Blinddarms  durch 
den  Zug  abgelöst  werden  müssen. 
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8)  Diese  Intussnsceplionen  geschehen  häufig  plötzlich 
und  sehr  leicht,  öfters  selbst  ohne  äussere  gewaltsame  Ver- 
anlassung durch  an  einer  Steile  des  Darmkanals  entstehen- 
den i^asmus. 

9)  Meistens  sind  aber  Neigung  zu  Krämpfen  oder  Con- 
vulsionen  und  wirklicher  Ausbruch  derselben  als  disponirende 
oder  innere  Ursache  und  Erkältung  des  Unterleibes,  welche 
krampfhaften  Motus  perislalticus  hervorrufl,  als  äussere  Ur- 
sache, vorhanden. 

10)  Bei  Kindern  entstehen  und  vergehen  sie  oft  so 
leicht,  dass  man  nach  dem,  durch  gleichzeitige  Convulsionen 
erfolgten,  Tode  nicht  einmal  Entzündungsspuren  des  einge- 
scbobenen  Darmslöcks  bemerkte. 

Bei  Erwachsenen  entstehen  sie  seltner  und  weichen  nur 
kräftiger  Hülfe  der  Natur  und  Kunst. 

11)  Die  erste  AtTection  bei  dem  Eintritte  des  Volvulus 
ist  ein  sehr  heftiger  Schmerz,  eine  Folge  der  krampfhaften 
Einschnürung  des  eingeschobenen  Darmslücks  durch  das  um- 
schliessende  Darmslück,  was,  wie  die  Schmerzen  der  Kolik 
überhaupt,  die  grosse  Sensibilität  der  sympathischen  Nerven- 
zweige erweist.  Später  gesellen  sich  die  Schmerzen,  wel- 
che die  Entzündung,  Verstopfung,  Koth-  und  Gas-Anhäufung, 
Brand  u.  s.  w.  herbeiführen,  hinzu. 

12)  Der  Eintritt  eines  Darmstücks  von  1 — 2 Zoll  in 

das  andere  scheint  in  der  durch  Nachlassen  des  Krampfes 
wieder  erschlafften  Einklemmungsstelle  eintretenden  Mottu 
peristaliicus  besiegt  werden  zu  können ;(?)  aber  wenn  mehr  als 
solches  Stück  eingeschoben  ist,  und  der  Krampf  an  der  Ein- 
schiebungsstelle lange  angehalten  hat,  Entzündung  und  Brand 
eingetreten  und  das  eingeklemmte  Darmstück  abzusterben  an- 
langt, so  scheint  die  Natura  nalurans  des  gesunden  Darmes 
gleichsam  dieses  zu  fühlen -und  reagirt  gegen  das  abgestor- 
bene'Glied.  ‘ Es  wird  sodann;  wie  ein  Sequester  von  aus- 
schwitzender plastischer  Lymphe  umsponnen  und  allmälig  von 
der  Einklcmmungsstell«  abgestosscn.  ‘ ‘ ' 

‘‘  "'ich  bemerke  noch,  dass  man  bei  Fröschen  häufig  bebb-- 
achtct,  dass  von  selbst  oder  bei  Beizung  Aires  Pharynx  der 
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Magen  und  Dünndarm  sich  nach  auf\tärU  umstülpen,  und 
scheint  dieses  grösstenlheils  fast  willkührlich  zu  geschehen; 
wie  man  es  überhaupt  als  ein  physiologisches  Gesetz  aus- 
sprechen darf,  dass  der  Nervus  sympathicus  in  dem  Thier- 
reiche  abwärts,  indem  sich  seine  Ganglien  mehr  den  ßücken- 
marksganglien  anschliessen  und  mit  ihnen  verschmelzen,  auch 
mehr  dem  Willen  und  Bewusstsein  unterworfen  ist.  Schon 
Peycr  beobachtete  diese  Umstülpung  auf  Reizung  der  Ge- 
därme bei  Fröschen.  Brunner  sah  Motus  anliperisiaUicus 
bei  Hunden  auf  Reizung  der  Gedärme,  und  Schmrtz  bemerkte 
bereits,  dass  auf  Anstechen  des  grossen  und  kleinen  Gehir- 
nes, des  5ten  Paares,  und  der  Geflechte  des  Nerv,  sympaih. 
im  ünterleibe  Motus  antiperistalticus  entstehe. 

Der  Moment  des  Entstehens  der  Intussusception  ist,  wie 
crw'ähnt,  gewöhnlich  von  einem  hcRigen  Schmerze  begleitet. 
In  unserm  Falle  trat  dieser  Schmerz,  wie  es  scheint,  gleich 
im  Anfänge  der  Krankheit  ein,  nämlich  den  Ifi.  November, 
als  sich  der  damals  noch  gesunde  S.  der  Erkältung  im  Was- 
ser aussetzte.  Der  ganze  Process  der  Bildung  des  Volvulus 
und  seiner  Ablösung  bis  zum  völligen  Abgänge  desselben, 
am  9.  December,  dauerte  22  Tage.  Die  innere  Ablösung 
des  eingeschobenen  Darmstöckes  vom  übrigen  Colon  mochte 
aber  wohl  schon  am  27.  Nov.  Statt  gefunden  haben , also 
schon  am  Ilten  Tage  nach  dessen  Bildung,  weil  sich  an 
diesem  Tage  schon  bedeutendes  Wohlbefinden , am  28.  Nov. 
selbst  Schlaf  und  fieberloser  Puls  cinstelltcn.  — Es  möchte 
aber  auch  dieser  Zeitraum  von  9 — 11  Tagen  als  ein  zu  sol- 
cher Krisis  hinreichender  angenommen  werden  dürfen.  — 
Da  am  2ß.  Nov.  bereits  die  Verstopfung  durch  eine  enorme 
Kothentleerung  gehoben  w ar,  so  ist  anziinehmen,  dass,  wenn 
auch  der  grösste  Theil  der  Excremente  unterhalb  der  Intussus- 
ception  sich  befand,  doch  diese  kranke  Stelle  bereits  für  den 
oberhalb  liegenden  Koth  durchgängig  w'ar.  Das  abgehende 
Darmstück  scheint  sich  noch  in  der  Flexura  sigmoidea  fest- 
gestellt  zu  haben,  wie  aus  dem  Schmerze,  der  in  der  Regio 
iliaca  srnistra  am  2.  Dec.  sich  äusserte,  geschlossen  werden 
dürfte.  Das  zweite  kleinere,  aber  lange  bandartige  Stück  des 
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Dickdarmcs  scheint  anfangs  an  einem  Ende  mit  dem  grds- 
sern  noch  vereinigt  gewesen  zu  sein,  so  dass  sich  überhaupt 
erst  bei  dem  Fortrücken  von  diesem  das  Letztere  durch  Ab- 
lösen von  dem  Darmrande  an  der  Stelle  der  Intussusception 
gebildet  hat.  Es  muss  aber  vorausgesetzt  werden,  dass  um 
das  mit  dem  Ileum  - Ende  eingciretene  umgestülpte  Blind- 
Darmstück  der  Dickdarin  (das  Colon)  sich  zusammengeschnürt 
habe  und  hier  durch  Entzündung  und  Ausschwitzung  des  in- 
volvirenden  Darmes  (des  Colons),  um  das  involvirte  Darm- 
stück, an  dessen  doppelter  Grenze  nämlich,  an  der  Innern 
Stelle,  wo  das  lieum  sich  vom  Ileum  ablüste,  und  an  der 
äussern,  wo  das  CWo«  sich  \om  Colon  abtrennte,  die  Wunde 
des  Darms  sich  wieder  geschlossen  habe.  An  der  letztem 
nun  riss  wohl  das  Darmstück  allmälig  ab  und  bildete  die 
zweite  bandartige  Masse,  zu  welcher  Abstossung  sieben 
Tage  (vom  0.  bis  zum  18.  Dec.)  nöthig  waren. 

Die  in  unserm  Falle  gereichte  Quantität  von  3 Pfunden 
Mercurius  vivus  ist  allerdings  eine  grosse;  allein  schon  die 
ältesten  Aerzte,  darunter  Zacutus  Lusitanus,  Ambrosius  Vare 
(beide  gaben  3 Pfund  Quecksilber  beim  Yolvulus  in  warmem 
Wasser),  und  Andere  erwarteten  und  sahen  nur  von  einem 
solchen  Quantum  des  Lothw'eise  mit  Wasser  niedergeschluck- 
ten Quecksilbers  Hülfe.  Noch  in  der  neusten  Zeit  wird  in 
diesem  Journal  (1845  No.  15)  ein  Fall  mitgethcilt,  wo  einer 
an  Ileus  leidenden  Frau  2 Pfund  Quecksilber  mit  gutem  Er- 
folg gereicht  worden.  Uebrigens  glaube  ich  nicht,  dass  das 
Quecksilber  hierbei  mechanisch  durch  Druck  gewirkt  habe; 
denn  es  ging  ja  mit  dem  endlich  am  26.  Nov.  erfolgenden 
Stuhle  und  unmittelbar  auf  ihn,  kein  Quecksilber  ab,  welches 
erst  später  allmälig  erschien.  Da  das  genommene  Quecksil- 
ber sich  so  leicht  zertheill  und  verläuft,  namentlich  bei  dem 
sich  Herumwerfen  des  Kranken  während  der  Kolik,  so  möchte 
dasselbe  wohl  mehr  als  ein  die  Exeremente  zu  einem  Brei 
auflösendes  Oxydul  heilsam  wirken,  wie  cs  auch  wohl  in 
unserm  Falle  solche  Auflösung  und  den  bekanntlich  nach  Ge- 
brauch von  Calomel  sehr  stinkenden  Stuhl  hervorbrachte. 
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Der  ciugcsiiiikcne  Unterleib  der  Erwachsenen 
als  seniiotisches  Zeichen. 

Mitgctheilt 

von  Ed.  Kaiser,  pracl.  Arzt  in  Lörrach. 

Hätten  alle  Krankheiten  eine  Durchsichtigkeit  bezüglich 
des  anatomisch -pathologischen  Thatbestandes^  wie  sie  die 
meisten  Krankheiten  der  Brusteingeweide  darbieten,  so  wäre 
der  Wissenschaft  und  den  kranken  Menschen  der  erhebliche 
Trost  dner  annähernd  sichern  Diagnose  geworden.  Die 
Krankheiten  der  Unterleibshöhle  sind  aber  aus  den  verschie- 
densten Ursachen  noch  weit  von  solcher  Stufe  entfernt.  Je- 
der Practiker  wird  hier  Lücken  eingestehen,  welche  durch 
keinen  Redeprunk  des  Systems  und  keine  noch  so  glänzen- 
den Handstreiche  des  Genies  öbertüncht  werden.  Eine 
grössere  Reihe  von  in  sich  ähnlichen  Fällen,  das  einzige, 
woraus  für  Diagnose  wie  Behandlung  ein  Frommen  hervor- 
gehen kann,  steht  mir  aus  eigner  Anschauung  diesmal  nicht 
zu  Gebote,  da  ich  aber  weder  Andre  citiren,  noch  den  Scan- 
dal,  der  in  breitgeschlagencn  vereinzelten  Krankengeschich- 
ten allerorten  zu  Tage  geht,  mehren  will,  so  theile  ich  im 
Auszüge  zwei  sehr  ähnliche  Fälle  mit  als  einen  Beitrag  zur 
Diagnose  der  Unterlcibskrankheiten , die  mit  eingesunkenem 
Bauche  auflreten,  und  zur  Semiotik  überhaupt. 

Beide  Kranke  starben.  Der  erstere  war  eine  Frau,  die 
ich  nicht  öffnen  konnte;  der  zweite  ein  Mann,  bei  dem  man 
die  Eröffnung  des  Leichnams  gestattete. 

Erster  Fall. 

Eine  vierzigjährige  Frau,  die  sechs  Kinder  gehabt  und 
nie  vorher  krank  war,  wurde  mir  von  einem  Collegen  zu- 
gowiesen,  mit  der  Bemerkung,  dass  er  durchaus  auf  keine 
Diagnose  gelangen  könne.  Er  habe  die  Krankheit  für  ein 
„gastrisches  Fieber”  genommen,  zuerst  ein  ETneticum,  so- 
dann Emulsionen,  Narcotica,  endlich  den  Höllenstein  lange- 
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wandl;  alles  mit  ungünstigem  Erfolg.  Die  Frau  hatte  früher 
starke  Menses  und  säugte  ihr  letztes  Kind  2^  Jahr,  verlor 
endlich  die  Esslust,  bekam  Fieber  und  magerte  ab.  Sie  wurde 
■Jf)  Wochen  wie  angegeben  behandelt.  Ihr  Gesicht  verkün- 
dete Leucophlegmatia  und  war  gedunsen,  der  Hals  und  be- 
sonders die  Thyrcoidal-Parthien  dünn.  Der  Körper  mager. 
Ganz  auffallend  ist  die  Form  des  Bauches.  Er  sieht  sich 
an,  als  ob  die  B auchhöhle  völlig  ausgeweidet  wäre. 
Die  Nägel  klauenförmig.  Die  Brust  breit,  gut  gewölbt.  Per- 
cussion und  Auscultation  bieten  kein  krankhaftes  Zeichen. 
Das  Gesicht  hat  eine  Käsfarbe  (?)  , die  Lippen  sind  er- 

storben, die  Zunge  hinten  gelblich  belegt,  etwas  zu  rolh  ge- 
färbt. Die  Nabelgegend  schmerzte;  man  konnte  hier  die 
Rückenwirbel  durchfühlen.  Puls  110,  schwach,  gleichmässig. 
Ihr  Äthcm  ist  ganz  leicht,  sie  halte  viel  Husten  ohne  Aus- 
wurf. Der  Geschmack  im  Munde  ist  schlecht,  die  Verdau- 
ung nicht  sehr  gestört,  der  Stuhlgang  regelmässig.  Ihre 
Stimme  ist  schwach.  Sic  schwitzt  beständig,  schläft  fast  nie, 
alle  Bewegungen  sind  langsam  und  zitternd.  Nach  einigen 
Wochen,  während  welcher  sie  Milch  und  Isländisches  Moos 
trank,  starb  sie.  (Woran  litt  die  Kranke?) 

ZAveiler  Fall. 

Ein  Schuhmacher  von  30  Jahren  verdarb  sich  in  der 
Fremde  den  Magen  mit  ungewohnter  Oelnahrung.  Er  kam 
' krank  nach  Hause  und  bekam  heftigen  Brechdurchfall,  zu 
* dem  sich  alsbald  grosse  Muskelprostration  und  Abmagerung 
gesellte.  Zugleich  bot  die  Haut  eine  auffallende  Erscheinung, 
indem  sie  sich  an  vielen  grössern  wie  kleinern  Stel- 
len mit  einem  russig  braungrauen  Pigment,  ähn- 
lich dem  typhösen  Fuligo  der  Zähne  und  Nasen- 
'löcher  überzog,  das  besonders  dem  Gesicht  die  Farbe 
eines  Indianers  gab.  Die  Zunge  röthele  sich  stark.  Zittern 
der  willkührlichen  Muskeln.  Nach  8 Tagen  trat  Paralyse  der 


*)'  Das  M'orl  isl'fa'.<t  nnleserlich.'  Wir  bitten  wiederholt  um  deut- 
liche Handachrirt!'  r ' Herausgeber  und  Corrector. 


Digitized  by  Googb 


433 


Zunge  und  Kauwerkzeuge  ein,  mit  dieser  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit  und  Augenentzündung.  Mit  dem  blutig  ge- 
wordenen Brechdurchfull  mehrte  sich  der  Durst,  der  Puls 
wurde  fadenförmig.  Der  Urin  floss  sparsam  und  roth.  Trotz 
diesem  und  häufigen  Ohnmächten  blieben  die  geistigen  Kräfte 
ziemlich  unversehrt.  Epigastrium  und  Milzgegend  waren 
schmerzhaft.  Ganz  auffallend  war  dabei  der  eingefallene 
Bauch,  der  den  Anblick  einer  völligen  Evisceralion 
der  Unterleibshöhle  gewährte.  Die  vordere  Bauch- 
decke klebte  gleichsam  auf  der  hintern  Bauchwand  auf.  Kr 
nahm  ohne  Erfolg  Columbo,  Opium,  Höllenstein,  Emulsionen 
und  starb  nach  ii  Tagen. 

Die  Section,  3ß  Stunden  nach  dem  Tode,  zeigte  fol- 
gendes; Massige  Todtenslarrc,  Fäulnissflecken,  auf  dem  Pe- 
ritoneum eine  dünne  51uskel  - und  2 Messerrückendicke 
Feltlage.  Der  ganze  Inteslinaltractus  nicht  ausgedehnt,  son- 
dern zusammengefallen.  Der  Magen  platt  zusammen- 
gefallen, seine  Häute  dünn,  welk,  grau,  wie  schon  lange 
macerirt.  Die  innere  Magenfläche  mit  einem  dicken  grauen 
Schleim  überzogen.  Cardia  weit,  Pylorus  eng,  voller 
Schleim,  unter  welchem  eine  Menge  kleiner  Geschwüre 
sich  vorfanden.  Vasa  brevia  deutlich  vergrössert,  mit  Blut 
gefüllt.  Die  Milz  war  bedeutend  hypertrophisch, 
sehr  fest,  blutleer  beim  Durchschneiden.  Jeder  Schnitt  zeigte 
eine  trockne  Fläche. 

Die  Leber  bedeckte  mit  ihrem  vordem  normalen  Lap- 
pen 5 des  Magens.  Der  grosse  Leberlappen  war  vergrös- 
sert, blutleer.  Zwischen  dem  hintern  Theile  des  rechten 
Leberlappens  und  der  rechten  Niere  lag  eine  körnichto, 
pancreasähnliche , anscheinend  tuberculöse  Ge- 
schwulst an  der  Wirbelsäule  von  der  Grösse  eines  Tau- 
beneies, die  einen  dicken  Eiter  enthielt. 

Die  Gefasse  des  Unterleibs  waren  ganz  blutleer. 

Der  aufsteigende  Dickdarm  war  klein,  noch  kleiner  der 
Queergrimmdarm.  Sein  Durchmesser  betrug  an  mehrern 
Stellen  kaum  \ Zoll,  er  war  mit  dem  Netz  vielfach  verwach- 
sen. Auffallende  Verengerungen  zeigte  auch  der  ab- 
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steigende  Dickdarm.  Die  innere  Fläche  des  Dickdarms  7eigle 
eine  sehr  entwickelte  Mucosa,  flache  Geschwüre  und 
keinen  Koth.  Die  Nieren  und  der  Dünndarm  waren  gesund, 
das  Pancreas  etwas  hart. 


Di6se  Fälle  Hessen  mannichfaltige  Folgerungen  zu.  Der 
Zusammenhang  der  Milchabsonderung  mit  der  Tuberculose 
des  Unterleibs,  der  weitere  zwischen  Tuberculose,  eingefal- 
lenem Bauche  und  Pigmentablagerung  auf  der  Haut,  Ge- 
schwürbildung und  Dannverengerung  böten  SiolT  zu  Betrach- 
tungen, allein  vereinzelte  Fälle  können  blos  als  Material  zur 
ärztlichen  Erfahrung  gelten,  sie  berechtigen  noch  zu  keinem 
Resultate. 


Vermischtes. 


i.  Punctio  Abdominis  bei  einem  Säugling. 

Ein  zartes  abgemagertes  Kind  von  10  Monaten  litt  an 
Asciles,  als  dessen  Ursache  ich  nur  ein  Drüsenluiden,  die 
Folge  unzweckmässiger  Ernährung,  aufflnden  konnte,  und  an 
DeiUitio  dijßcüis.  Es  wimmerte  Tag  und  Nacht  und  drohte 
zu  ersticken  als  ich  es  sah,  da  die  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle das  Zwerchfell  so  in  die  Höhe  drückte,  dass  die  Lun- 
gen nur  mit  äusserster  Mühe  ihrem  Geschäft  verstehen 
konnten.  Um  wenigstens  Erleichterung  zu  schaffen,  stiess 
ich  der  Kleinen  einen  Troikar  in  den  Unterleib  und  entleerte 
über  ein  Quart  der  bekannten  Flüssigkeit.  Bei  dem  Ge- 
brauch verschiedener  Mittel  und  einer  sorgfältigem  Ernäh- 
rung erholte  sich  das  Kind  so  weit,  dass  es  einige  Hoffnung 
zu  seiner  Erhaltung  gab.  Allein  diese  Aussicht  verschwand 
wieder,  und  cs  erlag  vier  Wochen  nach  der  Function  einer 
Mesenterial-Atrophie.  Wasser  hatte  sich  im  Abdomen  noch 
nicht  wieder  angcsammelt. 

Aschersleben.  Rgts.-Arzt  Dr.  Cramer. 
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2.  Organische  Krankheit  des  Darmkanals. 

Eine  63  Jahre  alte  Frau  von  lebhaftem  Temperament, 
musculösem,  jedoch  nicht  fettem  Bau,  welche  in  frfihern 
Zeiten  immer  gesund  gewesen  und  in  ihrer  Ehe  6 Wochen- 
betten gehabt  hat,  litt  etwa  anderthalb  Jahre  vor  ihrer  letzten 
tödtlichen  Krankheit  an  einem  gastrischen  pituitösen  Fieber. 
Sio  wurde  zwar  anscheinend  davon  wieder  hergestellt,  hatte 
aber  nach  einiger  Zeit  unordentliche  und  häufig  sehr  be- 
schwerliche Stuhlausleerungen,  wobei  sie  jedoch  anfänglich 
keinen  ärztlichen  Rath  in  Anspruch  nahm;  es  steigerten  sich 
indessen  diese  Beschwerden  so,  dass  die  Kranke  öfter  durch- 
aus keine  Oeffnung  erlangen  konnte,  und  die  heftigsten  Un- 
terleibsschmerzen empfand.  In  diesem  Zustande  verlangte 
sie  meine  ärztliche  Berathung,  und  bei  der  Untersuchung 
fand  ich  die  Darmwindungen,  namentlich  das  Colon  descendens 
so  bedeutend  ausgedehnt,  dass  die  linke  Seite  blasenartig 
hervorgetrieben  wurde,  wobei  die  Leidende  die  heftigsten 
kolikartigen  Beschwerden,  als  heftiges  Erbrechen,  stetes 
Aufstossen  und  Beängstigungen  erlitt.  Ich  empfahl  schlei- 
mige Lavements  mit  OL  Ricint,  Hess  auch  letzteres  mit  TR. 
Colocynthidis  auf  den  Unterleib  einreiben.  Nachdem  hierauf 
breiartige  Stuhlgänge  erfolgt  waren,  trat  zwar  Erleichterung 
ein,  aber  nach  Perioden  von  8 — 14  Tagen  kehrten  die  ge- 
schilderten Beschwerden  häufig  mit  grösserer  Heftigkeit  zu- 
rück. Es  wurde  noch  zuletzt  Ol.  Croton.  mit  Ol.  Amygddl. 
dulc.  vermischt  gereicht  u.  dgl.  m. , auch  Lavements  aus  Ol. 
Ricini  mit  Zusatz  von  Ol.  Croton.  angewendet,  doch  ohno 
allen  Erfolg.  — Die  Kranke  litt  unbeschreiblich  an  Beängs- 
tigungen, Tympemitis  und  Metcorismus , wodurch  ihre  Kräfte 
endlich  so  erschöpft  wurden,  dass  sie  in  Folge  dessen  ihren 
Geist  aufgab.  Sie  starb  eines  ziemlich  ruhigen  Todes,  nach- 
dem sie  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Lähmung  des  Magens 
und  Darmkanals  einige  Tage  vorher  durchaus  keinen  Brech- 
reiz und  kein  beängstigendes  Aufstossen  gehabt  hatte. 

Bei  der  Oeffnung  des  Unterleibs  fand  sich  eine  bedeu- 
tende Erweiterung  des  Grimmdarmes  von  der  Mitte  seines 
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Querastes  bis  zu  dem  Anfänge  des  S.  romanum,  besonders 
aber  war  der  herabsteigende  Theil  des  Colon  mit  Verdün- 
nung seiner. Wände  ungemein  und  wie  eine  grosse  rund- 
liche Blase  erweitert.  Das  <$,  romanum  war  im  höchsten 
Grade  atrophisch.  Am  Anfänge  desselben  befand  sich  eine 
ausgebildete  Slriclur,  in  welcher  der  Darm  nur  noch  ein 
Lumen  von  höchstens  2 — 3 Linien  behalten  hatte.  Die 
Darmhaut  war  an  dieser  Stelle  verdickt  und  knorpelartig, 
und  in  der  innern  Wand  sassen  rund  herum  steinartige 
Concremente.  Der  ganze  Darmkanal  oberhalb  der  beschrieb 
benen  Strictur  war  mit  einer  grossen  Menge  gährender  brei- 
artiger Kothmassen  angefüllt,  und  die  Häute  des  Colon  frans-  , 
versam  waren  gangränescirt. 

i Jüterbogk.  i San.-Rath  Dr.  > 


Im  Verlage  der  Unterzeichneten  ist  so  eben  erschienen 
und  in  allen  Buchhandlungen  zu  haben: 

Casper,  J.  L.,  Denkwürdigkeiten  zur  medicinischeii 
Statistik  und  Staatsarzneikunde.  Für  Criminalisten 
und  Aerzte.  (26  Bogen  gr.  8.  mit  Tafeln.)  2Rlh!r.  15  Sgr. 

Inhalt:  1)  Der  Einfluss  der  Witterung  auf  Gesundheit  und 
Leben  des  Menschen.  2)  Versuche  und  Beobachtungen  über 
die  Strangulationsmarke  und  den  Erhängungstod.  3)  Zur 
Geographie  der  Verbrechen.  4)  Biographie  eines  fixen  Wahns. 
5)  Die  Sterblichkeit  in  der  K.  Preuss.  Armee.  6)  Der  Ein- 
fluss der  Tageszeiten  auf  Geburt  und  Tod  des  Menschen. 
7)  Das  Gespenst  des  sogenannten  Brandstiflungslriebes.  — 
Anhang. 

Berlin,  im  Juni  1846 

Dunker  und  Hamblot. 


Gedruckt  bei  J.  I’elsch. 
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Di(i«e  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferungen 
von  1,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nO- 
thigen  Registern  ist  auf  ^ Thlr.  bestimmt,  wofür  sämmtliche  Buch- 
haudluugeo  und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  Hir schteald. 


•Tlf  28.  Berlin^' den  1V«>  Juli  1846. 

Wiederersatz  einer  durch  lfe>7>es  exedens  zerstörten  Nase.  Vom  Dr.  Be- 
reu d.  — Beobachtungen  und  Bemerkungen,  Vom  Med.-Rath  Dr. 
Brück.  (Schluss.)  (Aerzle  und  Enthititsamkeitsvereine.)  — ' Kriti- 
scher Anzeiger. 

Heilung  eines  Herpes  exedens,  und  Wiederersaiz 
des  durch  denselben  zerstörten  vordem  Theils 

der  Nase. 

’ ' M i t g e t h e i I t 

von  Dr.  U.  W.  Berend,  pracl.  Arzt  und  Direclor  des  gym- 
nastisch-orthopädischen Instituts  zu  Berlin. 

(Yorgetragen  in  der  November-Sitzung  1845  des  deutschen  Vereins 
für  Heilwissenschaft) 


Julie  Bade,  23  Jahre  alt,  aus  K***,  einem  Dorfe  bei 
Neustadt  a.  d.  Dosse  gebürtig,  litt  seit  14  Jahren  an  einem 
Herpes  exedens  scrophulosus,  welcher  allmälig  einen  grossen 
Theil  der  Nase  zerstört,  und  nicht  minder  allgemeines  Siech- 
thum zur  Folge  hatte.  Das  Uebel  bewahrte  während  seines 
langdauernden  Verlaufs  stets  einen  seltenen  Grad  von  Bös- 
artigkeit' und  Hartnäckigkeit.  Vergebens  ward  von  verschie- 
denen Aerzten  mit  den  wirksamsten  Mitteln  dagegen  ange- 
kämpft, und  selbst  der  6 wöchentliche  Gebrauch  des  Decoct. 

Jahrgang  1846.  20 
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Zütm.  bewirkte  nar  eine  vorübergehende  Besserung,  und 
vermochte  ein  bald  eintretendes  Reetdiv  nici)t  zu  verhüten. 

S9  verlebte  die  ,unglückliq)ie  Krai^e,  v^m  7»  bi&  23.  Le- 
be'nsjahro''cifle  traurig«  Kindbeit  und  eino  no^ti  traurigere 
Jugend,  und  die  grauenvolle  Verstümmelung  gebot, ihr  abge- 
schieden von  aller  Welt  ihre  Tage  in  stiller  Einsamkeit  zu- 
zubringen, als  sie,  ermuntert. durch  die  uns  gelungene  Hei- 
lung eines  ihrer  Leidensgenossen,  vor  etwa  15  Monaten 
meinen  Rath  in  Anspruch  nahm. 

Damals  zeigte  die  Krankheit  alle  Symptome  eines  IjupuM 
exedens  {Lup.  vulgaris,  sine  tuberculis,  Fuchs).  Die  ganze 
Nasenspitze,  die  Flügel,  wie  der  vordere  Theil  des  Septum 
fehlten,  und  die  kreisförmigen  Grenzen. der  zerstörten  Par- 
thien  bildeten  rings  um  eine  I Zoll  breite,  gelbe  Kruste  mit 
dunkelrolhem,  fast  kupferfarbenen 'Rande,  unter  welchem  das 
corrodirende  Geschwür  fortwucherte.  Die  Umgegend  der 
Nase,  die  Wangen  und  Lippen  waren  mit  einzelnen  Verhär- 
tungen, Tuberkeln  besetzt,  deren  Oberbaut  livide  geröthet, 
und  in  denen  gewiss  die  Keime  derselben  malignen  Krank- 
heit enthalten  waren,  wie  sie  an  der  Nase  selbst  so  ver- 
heerend aufgetreten.  Die  eigentliche  Nasenhöhle  zeigte  sich 
gesund  und  war  bisher  von  dem  Krankheitsprocess  völlig 
verschont  geblieben;  der  letztere  schien  an  den  Grenzen  der 
defecten  Theile  wie  abgesebnitten.  — 

Wie  sehr  das  Uebel  ein  constitutionelles  sei,  leuchtete 
deutlich  hervor;  ebenso  welchen  nachtheiligen  Einfluss  es 
auf  die  Gesundheit  überhaupt  äussern  musste.  War  glück- 
licherweise zwar  keine  eigentliche  Hektik  zugegen,  und  tra- 
ten auch  die  Menses  regelmässig  ein,  so  war  doch  die  Er- 
nährung des  Körpers  wesentlich  beeinträchtigt  und  eine  scor- 
butische  Beschaflenheit  des  Zahnfleisches,  verbunden  mit  ei- 
nem Halitus  foetidus,  deuteten  genugsam  auf  dies  dyscrasi- 
sche  Element. 

An  die  Ausführung  einer  plastischen  Operation  war 
unter  solchen  Umständen  begreiflicher  Weise  nicht  zu  den- 
ken. Erst  musste  der  Lupus  getilgt  und  die  Scrophulosis 
sicher  ausgerottet  sein,  bevor  man  es  wegen  durfte,  ein  zu 
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transplanlirendes  Haulstöck  dem  neuen  Boden  einzuverleiben. 
In  dieser  Heilidee  wollle  Ich  zunächst  durch  innere  Milfel 
die  Dyscrasie  bekämpfen,  und  lieber  erst  ihren  Einfluss  auf 
das  äussere  Leiden  beobachten,  bevor  ich  auf  das  letztere 
örtliche  Mittel  applicirfe.  Nur  so  glaubte  ich  für  die  mög- 
liche Verhütung  eines  Recidivs  eine  sichere  Controlle  ‘gewin- 
nen zu  können. 

Nachdem  der  6 wöchentliche  Gebrauch  des  Kali  hydrojoJ. 
in  Verein  mit  einer  strengen  Diät  durchaus  wirkungslos  ge- 
blieben, zog  ich,  um  mit  der  Anwendung  geringfügiger  Mit- 
tel keine  unnütze  Zeit  zu  verlieren,  sogleich  das  Decoct. 
Zittm.  in  Gebrauch,  von  welchem  täglich  13  Wochen  hin- 
durch i 0«art  starkes  und  \ Quart  schwaches  consumirt 
wurde.  Zu  meiner  Freude  äusserto  dasselbe  schon  in  den 
ersten  Wochen  einen  günstigen  Einfluss,  das  Uebel  schien 
zum  Stillstand  zu  kommen,  die  livide  Umgegend  des  mit 
Krusten  bedeckten  Geschwürs  ward  blässer,  die  Krusten 
trockneten  ein  und  bei  Beendigung  der  Cur  war  der  Herpe* 
verschwunden. 

Allein  die  Hoffnung  einer  dauernden  Heilung  wurde 
bald  genommen.  Denn  schon  wenige  Wochen  nachher  bil- 
dete sich  an  der  letzten  Vernarbungsstelle  eine  verdächtige, 
kleine  Kruste,  unter  welcher  Eiter  hervorquoll.  Jetzt  nach- 
dem der  Körper  durch  einen  so  langen  Gebrauch  des  Decoct. 
Zittm.  gereinigt,  griff  ich  zu  den  örtlichen  Cautiicis;  aber 
weder  der  Ixip.  infemalis,  noch  das  aus  Sublimat  bestehende 
treffliche  Ung.  corroshum  Oraefii  entsprachen  den  Erwar- 
tungen. — Immer  wieder  von  Neuem,  wenngleich  nur  in 
schwacher  Kraft,  wucherte  das  verderbliche  Leiden  in  Form 
jener  Kruste  hervor,  und  da  eine  Milchkur  als  umstimmen- 
des Mittel  nicht  gut  ertragen  wurde  und  schon  nach  neun 
Tagen  wieder  ausgesetzt  werden  musste,  so  blieb,  nachdem 
sich  die  Kranke  durch  Restaar antia  etwas  erholt  halle,  als 
einziges'  und  wichtigstes  Alterans  nur  noch  die  InuncUons- 
kur  übrig,  wollte  man  die  Patientin  nicht  einem  elenden 
Siechthum  oder  einem  sichern  Tode  überlassen. 

Und  in  der  That  verdankte  sie  diesem  Mittel  allein  ihre 
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Heilung;  nachdem  nämlich  mit  den  üblichen  Pausen  1 — 2Dr. 
Ungt.  Mercur.  eingerieben,  war,  innerhalb  20  Tagen,  durch 
reichliche  Crisen,  Salivalion,  Schweiss  und  Darmausleerungen 
auch  jede  Spur  des  Herpes  verschwunden,  die  Krusten  wa- 
ren gewichen  und  an  der  Stelle  des  frühem  Krankhcilsbo- 
dens  erschien  eine  reine,  gesunde  Oberhaut.  Auch  in  jeder 
andern  Beziehung  war  die  Cur  gut  ertragen  worden.  Schon 
wenige  Tage  nach  ihrer  Beendigung  verliess  die  Kranke  das 
Bett,  genoss  mit  Appetit  die  dargereichlen  Nahrungsmittel, 
und  was  besonders  erwähnenswerth,  das  Zahnfleisch  hatte 
seine  anomale  Farbe  und  den  fötiden  Geruch  verloren,  die 
cnlblössten  Kieferstellcn  waren  wiederum  von  gesundem 
Zahnfleisch  bedeckt,  und  die  lividen  Callositäten  in  der  Um- 
gegend der  Nase  und  der  Backen  vollständig  geschmolzen. 

■ Die  Patientin  erholte  sich  in  einigen  Wochen  so  schnell, 
dass  ich  bereits  am  14.  Juli  zum  Wiederersatz  des  Defectes 
schreiten  konnte.  Ich  verrichtete  die  Operation  unter  ge- 
fälliger Assistenz  des  Herrn  Regimentsarztes  Dr.  Lauer, 
DDn.  Simonsohn,  Helfft,  so  wie  der  Wundärzte  Slahr  und 
Förster  auf  folgende  Weise: 

Ich  trug  zuerst  die  äussern  Bänder  der  NasenölTnung 
in  der  Breite  einer  Linie  ab.  Hierauf  verrichtete  ich  einen 
Längsschnitt  in  der  Mitte  des  Nasenrückens,  von  welchem 
aus  die  Haut  beider  Seiten  hinreichend  los  präparirt  wurde, 
um  eine  leichte  Aufnahme  der  Brücke  zu  bewirken.  Sodann 
ward  der  Querschnitt  für  das  Septum  gemacht,  welcher  zu- 
gleich die  Schleimhaut  trennte,  so  dass  der  Finger  durchge- 
führt werden  konnte.  — Nach  geschehener  Blutstillung  wurde 
nun  ein  entsprechender  Lappen  mit  dem  dazu  gehörigen  zur 
Bildung  des  Septum  dienenden  Stücke  excidirt  und  umge- 
geschlagen.  Der  Lappen  bildete  ein  kurzes  Dreieck  mit  weit 
auseinandergehenden  Seitenspitzen.  Seine  Breite  betrug  2|' 
die  des  Septum  i".  Nach  oben  zu  durfte  das  Dreieck  nur 
kurz  sein,  'da  ein  Nasenrücken  vorhanden  war,  dagegen 
musste  die  Breite  verhältnissmässig  länger  sein,  wie  bei  der 
gewöhnlichen  totalen  Rhinoplastik,  da  sie  über  den  Nasen- 
rücken hinfort  bis  zur  Spitze  reichen  musste.  Die  Brücke 
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gelbst  wurde  in  der  Gegend  des  linken  Augenwinkels  sorg- 
fällig  gelöst,  urn  eine  zu  grosse  Spannung  zu  vermeiden. — 
Die  Slirnwundü  wurde  hierauf  mit  einigen  Knopfnälhen  mög- 
lichst zusammengezogen,  und  der  Lappen  zu  beiden  Seiten 
mit  14  Inscctennadeln,  der  Nasenslumpf  und  das  Srpiim  mit 
4,  die  Flügel  mit  je  2 K'nopfnähten  angefügt.  Endlich  wurde 
die  Nasenöffnung  mit  Charpiewieken  ausgefölll,  und  die  Thä- 
tigkeit  der  Gesichlsmuskeln  zur  sichern  Förderung  der  Hei- 
lung durch  Henpnaslerslreifen  fi.xirt. 

Die  Blutung  war  im  Ganzen  unbedeutend-,  und  erfor- 
derte keine  einzige  Gefässunterbindung.  Die  Kranke  hatte 
die  Operation  mit  bewunderungswürdiger  Standhafligkeit  er- 
tragen und  kaum  einen  Schmcrzenslaut  von  sich  gegeben. 
Die  Nase  war  blass  und  ward,  wie  die  Stirn,  mit  kalten 
Umschlägen  bedeckt.  Die  Diät  war  eine  streng  antiphlogis- 
tische. Drei  Stunden  nach  der  Operation  nahm  der  Lappen 
eine  auffallend  livide  Farbe  an.  Dies  deutele  auf  eine  Stag- 
nation des  Blutes,  weshalb  10  Egel  theils  auf  dem  Lappen, 
theils  in  der  Umgegend  applicirt  wurden.  Die  kalten  Um- 
schläge liess  ich  fortsetzen  und  reichte  ein  La.xans.  Abends 
waren  durchaus  keine  Ficberbewegungen  merkbar,  die  Kranke 
klagte  nicht  über  Schmerz  an  irgend  einem  Theile,  der  Lap- 
pen halle  seine  normale  Farbe  und  Temperatur. 

Das  Befinden  am  15.  und  10.  Juli  blieb  gleich  trefflich 
und  ausser  den  kalleti  Umschlägen  und  dem  La.xans  war 
Nichts  erforderlich.  Am  17.  war  das  Schicksal  des  Neuge- 
bildes ziemlich  entschieden.  Von  allen  Seiten  konnte  das 
Gelungensein  der  Prima  mtentio  wnhrgenommen  werden. 

Am  18.  machte  ein  geringes  Erysipnlat  der  Augenlider 
die  Application  von  lauwarmer  rfq.  satum.  nölhig.  An  diesem 
Tage  entfernte  ich  die  ersten  zwei  Insectcnnadeln;  an  die- 
sen Stellen  war  der  Lappen  vereinigt,  und  nur  die  EpiJer- 
mit  eiterte  etwas. 

Am  10.  wurden  zwei  Knopfnälhe  und  zwei  Nadeln  her- 
ausgenommen, und  am  20.  sämmlliche  Nadeln  und  Hefte  mit 
Ausnahme  zweier  Knopfnälhe  des  Septum.  Ucberall  zeigte 
sich  eine  erwünschte  Vereinigung,  auf  die  eine  oberflächliche 
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Eiterung  der  Wundspalte  nicht  von  nachtheiligem  Einflnss 
gewesen  war. 

An  den  folgenden  Tagen  nahm  ich  auch  die  letzten 
Knopfnälhe,  sowie  den  Verband  von  der  Stirn  hinweg.  Un- 
ter der  einfachen  äussern  Application  des  Chamomill. 

heilte  die  Wunde  vortrefflich.  Der  transplantirte  Lappen  zog 
sich  immer  mehr  zusammen,  die  Spitze  der  neugebiideten 
Nase  erlangte  allmälig  eine  stärkere  Prominenz,  das  Septum 
wurde  schmäler,  aber  derber,  fast  knorpelbart,  die  Nasen- 
öffnungen wurden  durch  Einbringen  von  Charpiewieken  hin- 
reichend weit  erhalten,  und  die  Nasenhöhle  selbst  durch 
tägliche  Injection  von  lauem  Chamillenthee  gereinigt. 

So  schritt  die  Heilung  binnen  sechs  Wochen  mächtig 
fort,  und  ich  war  im  Stande,  schon  am  42stea  Tage  die 
Lücke  zu  exstirpiren.  Auch  diese  Operation  war  von  kei-r 
nem  Unfälle  begleitet,  und  eine  Suiur.  circumvoluta  mit  4 
Insectennadeln  batte  vollständiges  Gelingen  zur  Folge.  Am 
Ende  der  achten  Woche  war  die  Stirnwunde  ganz  vernarbt. 
Heute,  zehn  Wochen  nach  der  ersten  Operation,  habe  ich 
die  Ehre,  Ihnen  diese  Kranke  geheilt  vorzustellen , und  ich 
hoffe,  dass  die  cosmetische  Verbesserung,  welche  sie  durch 
meine  Hand  erfahren,  wohl  einigermassen  den  Anforderun- 
gen entsprechen  werde,  welche  man  an  die,  freilich  an  sich 
stets  unvollkommen  bleibende  organische  Plastik,  stellen 
möchte.  — 

Sehr  bemerkenswerth  bleibt  in  diesem  Falle  einerseits 
die  ausserordentliche  Wirkung  der  Inunctionscur  zur  radicuT 
len  Tilgung  des  Herpes  exedens,  andrerseits  die  so  schnelle 
Heilung  nach  vollzogener  Rhinoplastik.  Zwei  Momente,  von 
denen  das  erste  auf  das  letztere  gewiss  von  dem  entschie- 
densten Einflüsse  war. 
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Bcobaehtiiiigen  iind  Bcmerkiingcii. 

MiigetheUt 

vom  Medicinal-Rath  Dr.  A.  Tk.  Brück,  zu  Osnabrück, 
Brunnenarzt  zu  Driburg.  ' 

(Schluss.) 


Aerzte  und  Enlhaltsamkeitsvercine. 

Unter  so  manchen  bezeichnenden  Culturbestrebungen  der 
Gegenwart  dürften  die  Mässigkeitsvereine  die  Aufmerksam- 
keit der  norddeutschen  Aerzte  vorzugsweise  in  Anspruch 
nehmen,  um  so  mehr,  da  ihre  Zustimmung  und  Theilnahme 
von  diesen  diätetisch -moralischen  Vereinen  oft  genug  ver- 
langt werden.  — Sdion  Anfangs  1B45  haben  773  deutsche 
Aerzte,  darunter  51  Preussische  Militair-Oberärzte  und  iftft 
Professoren  oder  Civil-Medicinälbeamte  ein  sogenanntes  Na- 
tionalgutachten  deutscher  Aerzte  unterzeichnet  und 
die  Unterschriften  wachsen  täglich.  In  diesem  Nalionalgut- 
achlen  heisst 

„Wir  erklären  als  unsre  Ueberzeogung , dass  der  Genuss 
des  Branntweins  für  die  Gesundheit  der  Menschen  und 
die  Erhaltung  des  Lebens  keinesweges  nolhwendig,  son- 
dern vielmehr  schädlich  ist  und  dass  jenes  Getränk  keine 
nährende  und  stärkende  Bestandtheilo  enthält”. 

Trotz  dem  Vorschritte  so  vieler  achtungswerther  Col- 
legen,  trotz  den  Anmahnungen  eifriger  Mäss^kcitsprediger 
können  doch  viele  nicht  minder  ebrenwerlhe  Aerzte  es  nicht 
über  sieh  gewinnen,  dem  absoluten  Enlhaltsamkeitsvereine 
ihre  unbedingte  Zustimmung  zu  geben,  wenngleich  sie  von 
sich  und  den  Ihrigen  den  Branntwein  fern  zu  halten  streben. 

Woher  diese 'Unbestimmtheit,  dieser  scheialnure  Wider- 
spruch? I..  - .1  i ' , 

I Wie  sie' den  Aerzlen  vorliegt,  bat  die  Sache  der  Ent-r 
haitsamkeit  ’ zwei  Gesichlspuncte,  einen  physiologisch- 
diätetiaöheh  und  einen  moraUschen.  - Was  den.  erstem 
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betrifn,  so  haben  ihn  die  Enthusiasten  des  Mässigkeitsvereins 
unter  sich  eigentlich  schon  beseitigt,  indem  sie  den  Alcohol 
(im  Branntwein)  für  ein  absolutes  Gift  zu  erklären  nicht  er- 
müden und  zum  Beweise  den  leiblichen  Ruin  der  Gewohn- 
heitstrinker mit  grellen  Farben,  mit  pathologisch- anatomischen 
Abbildungen  eines  Säufermagens  u.  dergl.  eindringlich  dar- 
zustellen suchen.  Zur  möglichsten  Begründung  dieser  phy- 
siologisch - diätetischen  Seite  der  Mässigkeitssache  sammeln 
sie  endlich  eine  möglichst  grosse  Anzahl  ärztlicher  Unter- 
schriften. 

Dem  Wortlaute  nach  ist  das  ürztliche  Nationalgutachten 
so  gestellt,  dass  man  es  — mit  Rücksicht  auf  die  „gute 
Sache”  — wohl  unterschreiben  kann,  wenngleich  nicht  ohne 
eine  kleine  ReserveUio  menlalis,  indem  man  darin  nur  eine 
allgemein  ausgesprochene  Warnung  vor  dem  Genosse  des 
Branntweins  findet.  Werden  aber  die  Aerzte  darin  einstim- 
men können,  was  von  den  Mässigkeitsvermnen  daraus  ge- 
folgert wird:  dass  der  Branntwein  unter  allen  Lebensver- 
hältnissen der  Gesundheit  nachtheiUg,  dass  er  ein  „scbcuss- 
liches  Gift”  sei?  Gicbt  es  nicht  Umstände,  unter  welchen 
ein  Glas  Branntwein  allerdings  „stärkend”,  ja,  wo  dadurch 
einer  Krankheit  vorgebeugt,  vielleicht  das  Leben  gerettet 
werden  könnte? 

Befragen  wir  die  heutige  Physiologie  nach  den  W'ir- 
kungen  des  Alcobols,  so  antwortet  uns  die  iatrochemische 
Schule  (JAtbig  u.  a.) : dass  seine  Bestandtheile  sich  im  Thier- 
körper mit  Sauerstoff  verbinden,  dass  sein  Kohlenstoff  und 
Wasserstoff  als  Kohlensäure  und  Wasser  wieder  austreten, 
dass  der  Alcohol  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs'  auf  den 
Körper  und  daher  den  Stoffwechsel  beschränke,  dass  er  ei- 
nen Theil  des  arteriösen  Blutes  zu  venösem  mache,  daher 
gleich  andern  azotlosen  Nahrungsmitteln  in  kalten  Climalen 
ein  treffliches  Brennmaterial  für  die  Wärmeerzeugung  tiefem 
und  beim  Mangel  an  stickstofflosen  Speisen  als  Surrogat 
derselben  dienen  könne;  so  dass  ein  Schluck  Branntwein 
einem  Schluck  Tbran  ziemlich  glmchgestellt  wied.'^ — ^.Befra- 
gen wir  die  mikroskopische  und  Experimmital  - Physiologie 
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nach  der  Wirkung  des  Aicohols,  zunfichst  auf  das  Blut,  dem 
er  ziemlich  unverändert  vom  Darmcanal  aus  einverleibt  wird; 
so  stellt  sich  uns  eine  Zersetzung  der  organischen  Blutbe- 
standlheile,  der  Blutbläschen  und  des  Blutplasma  in  der  Weise 
dar,  dass  der  Farbeslofl'  des  Blutes  aus  den  sich  contrahi- 
renden  Bläschen  in’s  Plasma  versetzt  wird,  wodurch  jene 
sich  entfärben  und  leblos  werden,  dieses  sich  färbt  und  ge- 
rinnt. Die  Folgen  dieser  Veränderungen  Ihun  sich  zunächst 
in  dem  Respirations-  und  plastischen  Processe  kund.  Diu 
getödleten  Blutbläschcn  vermögen  nicht  mehr  die  Wechsel- 
wirkung des  Bluts  mit  der  Luft  zu  vermitteln,  derAthmungs- 
process  wird  beeinträchtigt,  damit  zugleich  die  Plasmabildung 
verringert,  daher  die  Ernährung  vermindert,  indess  die  Ab- 
sonderungen sich  vermehren.  Die  in’s  Blut  geführten  rohen 
Nahrungsstoife  werden  in  die  Lymphdrüsen,  zumal  in  die 
Milz  abgelagert,  ebenso  werden  die  Leber  und  Pfortader 
mit  rohen  Stoffen  aus  dem  Darmcanal  überfüllt,  woraus  sich 
die  erhöhte  Venosität,  die  Plethora  abdominalis,  das  Milz- 
und  Leberleiden  der  Säufer  erklärt.  Durch  Zutritt  des  Ai- 
cohols wird  die  Galle  unfähig  gemacht,  die  Säure-  undZuk- 
kerbildung  des  Chymus  zu  hemmen  und  statt  der  normalen 
Eiweiss-  und  Fellbildung  des  Ckylus  etablirt  sich  eine  Es- 
sigfabrication  im  Darmcanalc.  Das  Blutplasma  ist  beim  ha- 
bituellen Trinker  statt  eines  milden  Ernährungsmittels  für 
das  Nervensystem  ein  pathologischer  Reiz  geworden,  der 
endlich  den  Säuferwahnsinn  herbeiführt.  (Vergl.  Schultz  in 
JJÜfeland's  Journal  1841.  April.) 

Bei  dem  Alcohol,  wie  bei  allen  reizenden  Arzneimitteln, 
haben  wir  aber  die  Erstwirkung  einer  seilen  genommenen 
Dosis  wohl  zu  unterscheiden  von  der  Nachwirkung,  wäh- 
rend die  tägliche  Wiederholung  (Bedürfniss)  die  Wirkungs- 
weise eines  solchen  Mittels  zu  einer  von  der  Erstwirkung 
und  dem  seltenen  Gebrauche  ganz  verschiedenen  macht. 
So  kann  aus  einem  Belebungs-  und  Heilmittel  ein  Zerstö- 
Tungsmittel  (Gift)  werden. 

Den  Rausch,  die  Wirkung  des  Aicohols  auf  das  Ner- 
vensystem, nennt  der  genannte  Pbysiolog  (a.  a.  0.)  eine 
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vorübergebende,  gesunde  Aufregung,  sogar  von  belebender 
>Virkung,  die  mit  der  entfernten  Ursache,  der  Ausscheidung 
des  Alcühols  aus  dem  Körper,  zugleich  aufhört  und  die  meis- 
ten Beactioncu,  welche  der  Alcohol  im  Gehirn,  Rückenmark 
und  Nervensystem  hervorrufl,  sind  nur  gesunde  gesleigerlo 
Energien  der  Organe,  subjeclive  Sinnes-  und  Gehirnreizun- 
gen, die  an  sich  nicht  in  destruircnde  pathologische  Processe 
übergehen.  Nur  bei  dem  Gewohnheitstrinker  entsteht  das 
Säuferziltern  und  der  Säuferwahn,  nicht  durch  direcle  Ge- 
hirnreizung durch  den  Alcohol,  sondern  durch  die  aihnäligeu 
destrucliven  Processe  in  den  vegetativen  Organen,  vorzüg- 
lich im  Blulsystem. 

Vom  naturwissenschaftlichen,  theoretischen  Standpuncte 
aus  wird  daher  der  Arzt  in  unserm  Clima  den  Alcohol  als 
„Bespirationsmittel”,  so  wie  als  Nervimm  in  manchen  Si- 
tuationen des  Lebens  geradezu  empfehlen  müssen,  selbst  in 
der  concentrirten  Form  des  Branntweins. 

Ueberall  findet  sich  mit  den  ersten  Spuren  der  Cultur 
eia  berauschendes  Mittel  ein,  durch  einen  Gährungsprocess 
bereitet  aus  Beeren,  Wurzeln,  Getreide,  Milch  u.  s.  w.  und 
die  Erfinder  wurden  unter  die  Götter  erhoben.  Meist  ist 
der  Alcohol,  seltner  die  Kohlensäure  oder  ein  narcotisches 
Frincip  das  herzerfreuende,  sorgenbrechende,  ermuthigende, 
und  zwar  ist  es  die  Erslwirkung  des  Alcohols  auf  das  Ner- 
vensystem, die  ihn  unter  allen  Völkern  zum  begehrtesten  Ge- 
nuss macht.  Nur  der  hypochondrische  Puritaner  wird  den 
Alcohol  als  solchen  „bei  frohen  Festen  nach  sauren  Wochen” 
verdammen;  — ist  ihm  doch  auf  der  Hochzeit  zu  Cana  die 
würdigste  Sanction  zu  Theil  geworden,  und  die  Worte  des 
weisesten  Monarchen  der  >Juden  werden  gesungen  werden, 
so  lange  „der  Wein  des  Menschen  Herz  erfreut”.  ■ Als 
solche  „Cardiaca''  wendet  auch  der  Arzt  und  Psycholog  die 
Spirituota  bei  sinkender  Lebenskraft  und  in<verhängnissvol- 
len  Momenten  an.  Die  grossen  Feldherm  hielten  darauf, 
dass  wo  möglich  den  Soldaten  vor^der  Schlacht  ein  Stück 
Brod  und  ein  Schnaps  gereicht  wurde  ' und  noch  in  seinen 
alten  Tagen  gedenkt  der  wackere . Seemann  von  Helgoland 
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(Stah/s  Helgoland)  entzückt  jenes  Schlucks  Branntwein  beim 
Brode,  wodurch  er  einst  nach  erschöpfender  Seearbeit  und 
Todesangst  zu  neuer  Thatkraft  crmulbigt  wurde.  Mit  Un- 
recht wirft  man  dem  Alcohol  seine  verhültnissmässig  kurze 
Wirkungsdauer  vor;  es  bedarf  eben  oft  nur  einer  kurzdau- 
ernden Belebung,  Erwärmung  u.  s.  w.,  um  glücklich  ein 
Ziel  zu  erreichen.  Die  Pusillaniinität  eines  Reconvalcscenten 
ist  oft  mit  dem  ersten  Glase  Wein  gebrochen;  er  hat  da- 
durch einmal  neuen  Lebensmuth  gefasst,  und  die  Erinnerung 
an  diesen  Moment  belebt  ihn  fortan.  Vinum  est  laa  senum. 
Die  ärmern  Bewohner  kalter  Länder,  die  bei  schlechter  Nah- 
rung und  Kleidung  noch  zur  Arbeit  gezwungen  sind,  treibt 
die  Nolh,  d.  h.  das  physische  Bedörfniss  eines  Brennmate- 
rials für  den  Sauerstoff  der  Respiration,  zum  Alcohol  als 
Ernührungsmiltel,  ebenso  wie  diese  Völker  nach  Liebig’% 
schöner  Deduclion  ein  grösseres  Bedörfniss  nach  slickstofT- 
loscr  (fetter)  Nahrung  haben , als  die  südlichen,  denen  bei 
der  Wärme  der  Luft,  bei  geringerer  Respiration  und  Mus- 
kelanstrengung geringe  Nahrung  genügt  und  der  Alcohol  als 
Erwärmungsmiltel  überflüssig  ist.  So  zeigt  die  heutige  Na- 
turwissenschaft jene  gepriesene  Mässigkeit  der  Südländer  und 
der  Wohlhabenden  als  ein  einfaches  somalisches  Ergebniss, 
als  eine  wohlfeile  Tugend.  Ebenso  soll  man  dagegen  von 
diesem  physiologischen  Standpunkte  aus  dem  Nordländer  sein 
grösseres  Bedörfniss  nach  stickstofflosen  Nahrungsmitteln, 
wozu  auch  der  Alcohol  gehört,  nicht  als  Gefrässigkeit  und 
sündliche  Sauflust  anrechnen,  zumal  dem  Proletarier,  bei  dem 
alles  zusammentrUTt,  dieses  Bedürfniss  nach  Respiralionsmit- 
teln  zu  steigern. 

Müssen  wir  auf  solche  Weise  den  Alcohol  in  vielen 
Situationen  des  Lebens  als  bis  jetzt  nicht  ersetztes  Belebungs- 
und  Erwärmungsmittel  und  somit  als  ein  Prophylacticum,  na- 
mentlich gegen  Erkältungskrankheiten,  anerkennen,'  so  kön- 
nen wir  vom  theoretischen  Standpunote  aus  jenen  Vereinen, 
welche  ihn  unter  jeder  Bedingung  untersagen,  unsre  Zustim- 
mung nicht  geben.  i.  ;i  i.ni// 

r . ^ Erwägen  wir  dagegen  die  Entnorvung  und  Entsittlichung, 
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weiche  durch  den  eingcrissenen  Missbrauch,  (d.  h.  den 
täglichen  Gebrauch  und  das  Uebermaass)  der  alcoholhai- 
ligen  Gelränke,  namentlich  des  Branntweins,  über  einen 
grossen  Theil  der  nördlichen  Völker  hereingebrochen  ist, 
die  sogenannte  Branntweinspest , wodurch  unendlich  mehr 
Menschen  zu  Grunde  gehn,  als  durch  den  prophylactischen 
Genuss  vor  Krankheiten  geschützt  werden  möchten:  gestehn 
wir  es  zu,  dass  die  erschreckende  Menge  der  Säufer  nur 
durch  das  Radicalmitlel  absoluter  Enthaltsamkeit  zu  heilen, 
die  beginnende  Trunksucht  der  Jugend  nur  durch  ein  dicla- 
torisches  Verbot  alles  Branntweins  zu  hemmen  war  und 
grosseniheils  gehemmt  ist:  so  werden  wir  gedrungen,  unsre 
theoretische  Ueberzeugung  so  zu  sagen  in  den  Hintergrund 
zu  schieben  und  die  momentane  Nothwendigkeit  der 
Enihallsamkeitsvereine  anzuerkennen.  Wir  befinden  uns  hier 
ganz  in  dem  Falle  jenes  Landtagsdeputirten,  welcher,  die 
practische  Gewalt  eines /ai'<  accompU  anzuerkennen  gezwun- 
gen, die  Phrase  erfand:  Wir  müssen  den  Muth  haben,  uns 
über  den  (theoretischen)  Rechtspuncl  hinweg  zu  setzen. 

Bei  aller  Achtung  der  IMünner  des  Enthaltsamkeitsver- 
eins,  bei  aller  Anerkennung  seiner  Wirksamkeit  für  das  kör- 
perliche und  moralische  Wohl  der  niedern  Volksklassen,  wird 
es  uns  dennoch  — eben  wegen  jener  unaustilgbaren  theo- 
retischen Ueberzeugung  — nicht  gelingen,  die  Enlbaltsam- 
keitsvereine  als  etwas  anderes,  denn  als  momentan  nothwen- 
digeBuss-  und  Besserungsanstalten  anzuerkennen;  etwa  so, 
wie  wir  die  Amputation  so  lange  als  nothwendiges  Uebel 
zugestehn  müssen,  als  uns  das  heilende  Rettungsmittel  des 
carcinomalösen  Gliedes  fehlt. 

Abgesehn  von  dem  momentanen  Uebermaasse  haben 
wir  den  Missbrauch  der  alcoholartigen  Getränke  einfach 
als  deren  täglichen  Gebrauch  dcOnirt,  und  hiermit  ist 
ihnen,  ohne  sie  aus  der  Reihe  der  Lebensreize  radical  zu 
entfernen,  ihre  Steilung  angewiesen.  Jedes  alcoholartige  Ge- 
tränk, welchen  Namen  es  auch  führe,  täglich  genossen, 
wird  zum  Bedürfniss  und  bringt  dann  die  oben  geschilderte 
Dyscrasie  der  Säfte  minder  oder  mehr,  früher  oder  später 
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herbei,  während  ein  seltner  Gebrauch  zur  momentanen  Stei- 
gerung des  Lebensgenusses,  zum  prophylactischen  Heilmittel 
dient.  Ganz  unlogisch  und  willkürlich  und  nur  der  momen- 
tanen Nolbwendigkeit  der  Enthaltsamkeitsvereine  nachzuse- 
hen ist  es,  gewisse  alcoholhaltige  Getränke,  Wein,  Bier  u. 
s.  w.  zu  erlauben;  dagegen  den  Branntwein  in  jeder  Form, 
selbst  diluirt  als  Grog,  Punsch  u.  s.  w.  zu  proscribiren. 
Wirkt  in  allen  diesen  Getränken  nicht  derselbe  Alcohol?  die 
Chemiker  wenigstens  versichern  cs.  Ist  der  Rausch  des 
Branntweins  ein  specifisch  verschiedener  (bestialischer)  von 
dem  des  „edlen”  Weins?  oder  ist  nicht  vielmehr  diese  Ver- 
schiedenheit des  Rausches  dem  Temperamente,  der  Blutfrische 
und  vor  allem  der  Bildungsstufe  des  Trinkenden  zuzu- 
schreiben? .1!» 

Nach  allem  diesem  wird  man  es  so  vielen  Aerzten 
nicht  verargen  dürfen,  wenn  sie  dem  absoluten  Verdam- 
mungsurtheile  des  Alcohols  in  der  Form  des  Branntweins, 
wie  es  die  Männer  der  Enthaltsamkeit  oft  ziemlich  fanatisch 
aussprechen,  nicht  unbedingt  beistimmen,  sondern  nur  die 
momentane  Nothwendigkeit  solches  moralischen  Zwanges 
zugeben  können,  welcher  leider  1 die  ohnehin  schon  so  viel- 
fach gebundene  Classe  der  Proletarier  trilR,  die  „vom  Brode 
allein  leben”  sollen,  während  der  Wohlhabende,  täglich  im 
Alcohol  feiner  Weine  sdwclgend,  arglos  oder  perfid  sich 
ein  treues  Mitglied  jenes  Entbaltsamkeitsvereins  zu  nennen 
wagt. 
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Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandler  Schriften. 


Das  Kohlcn-Mineral-Schlammbad  zu  Gleissen,  von 

Dr.  J.  Schwer,  Badearzte  zu  Gleissen.  Berlin,  1846. 

138  S.  8.  , . 

(Wir  können  diese  Badeschrift  mir  angelegentlichst  em-' 
pFeblen,  sowohl  ihrer  sdbst,  wie  hauptsächlich  des  Zweckes 
halber,  der  durch  sie  erreicht  werden  soll.  Ihrer  selbst 
halber,  weil  sie  auf  eine  dem  heutigen  Stande  unsrer  Kennt- 
nisse entsprechende  Weise  die  Wirkung  des  Schlammbades 
im  Allgemeinen,  und  die  der  Gleissener  Moorschlammbäder 
im  Besondern  behandelt,  und  durch  das  tiefe  Eingehen  in 
die  pathologischen  Verhältnisse  einzelner,  dunkler  Krank- 
heitsprocesse  sich  als  • die  Arbeit  eines  der  Wissenschaft 
nicht  fremd  stehenden,  denkenden  Arztes  bekundet;  des 
Zweckes  halber , weil  die  Wirksamkeit  des  Gleissener 
Schlammes  gegen  manche  ebenso  hartnäckige  wie  häufig 
vorkommende  Leiden,  vorzugsweise  gegen  chronische  Haut- 
krankheiten, chronische  Gicht  und  Rheumatismus,  rheuma- 
tische und  gichtische  Lähmung,  von  uns  selbst  seit  mehrern 
Jahren  in  vielen  Fällen  erprobt  worden  ist,  so  wie  denn 
als  Gewährsmänner  für  dieselbe  ausser  uns  die  bedeutend-' 
sten  Pracliker  Posens,  von  denen  wir  nur  den  vortrefflichen 
Martct/inkowski  nennen  wollen,  gern  auftreten  würden.) 


lieber  Somnambulismus,  Hcllsehen  und  thierischen 
Magnetismus.  Im  Aufträge  des  Präsidiums  der  K.  K. 
Gesellschaft  in  Wien  nach  Dr.  Forbes,  bearbeitet  von  Dr. 
Alex.  Hummel.  Wien,  1846.  71  S.  8. 

(Eine  Menge  interessanter  Fälle  und  Sächelchen,  wie 
man  sie  oft  gelesen  hat,  von  Schlafenden,  Träumenden, 
Hellsehenden  und  Fernsehenden,  worunter  auch  zwei  von 
Menschen,  die  der  Vf.  selbst  „ Erzspifzbuben ” nennt.  Die 
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Andern  waren  also  keine  Erzspttzbuben,  und  inan  kann  alle 
diese  wunderbaren  und  wunderlichen  6esobicbten  glauben  — 
wenn  man  will.)  ' 


tUeord'a  ,Lelire  von  der  Syphilis.  Nach  dessen  kli- 
nischen Vorträgen  dargeslellt  von  M.  D.  Ludfwig  Türk, 
pract.  Arlle  in  Wien,  Wien,  1840.  78  S.  8. 

'»1  ( Obgleich  des  bernhmten  Pariser  Syphilido  - Klinikers 
Ansichten  * und  Erfahrungen  längst  den  deutschen  Aerzten 
bekannt . sind  so  nennen  wir  doch  diese  Mittheihing  nach 
seinen  neustenl  klinischen  Vorträgen  eine  dankenswerthe  und 
willkommene.' 1 'Die  Lehre  vom  Tripper  ist  ausgeschlossen 
und  das  Therapeutische  überall  fast  nur  angedeutet.  Bei 
der  secundären  Syphilis  bedient  sich  TL  überall  noch  immer 
der' Mercurial- Kuren.  Es  wäre  wohl  wünschenswerth  ge- 
wesen zu‘  erfahren,  warum  Derselbe  die  nichtmercnrielle 
Behandlung,  die  er  doch  ohne  Zweifel  vielfach  versucht,  ver- 
lassen hat,  da  sie  so  unbestreitbare  Vorzüge  vor  der  mer- 
curiellen  hat,  wie  Ref.  gewissenhaft  und  nach  eignen  reichen, 
vergleichenden  Erfahrungen  wohl  versichern  kann.  Die  alte, 
absurde  Lehre  von  einer  6,  8,  10,  20  Jahre  latenten  Sy- 
philis theilt  ein  so  unbefangener  Beobachter,  wie  Picord  ist, 
natürlich  nicht,  und  nimmt  ganz  mit  Recht  an,  dass  die  se- 
cundäre  Imcs  sich  innerhalb  des  ersten  Jalires  nach  der  pri- 
mären Ansteckung  entwickle.) 


.dn  Essay  an  ike  pküosophy  qf  medical  sdence.  By  Eli- 
sha  Bartlett,  M.  D.,  Professor  qf  tke  iheory  and  prae- 
tice  qf  medieme  in  the  universUy  qf  Maryland.  Philadel- 
phia 1844.  XII  u.  312  S.  8. 

(Reßexionen  über  allgemeine  Physiologie  und  Patholo- 
gie, ein  cursorischer  Ueberblick  über  die  neusten  medicini-* 
sehen  Systeme,  eine  kurze  und  sehr  treffende  Characteristik 
der  neuen  Pariser,  Englischen  und  Americanischen  Medicin  — 
Deutschland,  das  der  Vf.  eben  jetzt  besucht,  ist  ihm  bis  jetzt 
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noclij  wie  er  uns  sdlbst  gesagt,  eine  terra  incognäa  — dies 
Gegenstände  bilden  den  Inhalt  des  Buches,  das  sich  ange- 
nehm liest,  ohne  dass  man,  wenn  man  es  gelesen,  dadurch 
eben  klüger  oder  belehrter  geworden  wäre.) 

Cotsus  der  Geburlshülfe  mit  Einsdiluss  der.widitigsten 
Krankheiten  der  Schwängern,  der  Wöchnerinnen  und  neu- 
gebornen  Kinder  für  Aerzte,  Geburtshelfer  und  Studirendc. 
? Von  Dr.  Eduard  Detroit.  ßandJ  Geburts-  und  Wochen- 
, betts- Lehre.  XXVI  u.  C99  S.  i<  Band  lU.  Krankheiten]  des 
Wochenbettes  und  der  weiblichen  Geschlechts -Sphäre  (! 

1 Eine  Sphäre  kann  nicht  erkranken!)  XXXIV  und  von  S. 

700 — 1322.  Band  III.  Die  wichtigsten  Krankheiten  der 

i Neugebornen.  V u.  192  S.  8.  Berlin,  1 1846.  (Mit  voll- 
~ ständigen  Registern.)  > 

CDas  grosse  Werk,  oder  vielmehr  — um  allen  Miss-, 
Verständnissen  zu  begegnen  — das  dicke  Werk  ist  eine  Um- 
arbeitung eines  rasch  vergriffenen  ähnlichen  Buchs  eines 
gewissen  Dr.  Wew,  und  wie  dieses,  eine  Compilation  ans 
allen  möglichen  Handbüchern  und  Monographien,  namrnithch. 
für  Studirende  und  in  den  Prüfungswehen  begriffene  Candi- 
dalen.  Die  Wissenschaft  hat  mit  allen  diesen  Büchern,  die 
mehr  Handarbeit  als  Geisteswerke  sind,  nichts  gemein;  wir 
geben  aber  leider!  gern  zu,  dass  die  Verfasser  ua3  Verle- 
ger sich  in  der  Regel  besser  dabei  stehn,  als  die  Urheber 
von  wirklichen  Geisteswerken.  So  wird  denn  auch  di^ 
„Werk”  seinen  Weg  finden,  um  so  mehr,  als  es  eine  un- 
geheure Masse  Stoff  zweckmässig  verarbeitet,  und,  um  das 
beliebte  Wort  zu  gebrauchen,  „refn  pracUsdi”,  dazu  Alles 
für  einen  höchst  billigen  Preis  liefert.) 

Diagnostik  der  Hautkrankheiten  in  tabellarischer  Ordnung 
nach  Dr.  Hebra's  Vorlesungen.  Vom  Dr.  Benedict  Schulz. 
. Wien,’ 1845.  VIII  und  96  S.  8. 

(Zusammengestellt  um  die  dermatologische  Diagnose  zu 
erleichtern.)  ' ‘ ,, 

• ; ■ Gedruckt  bei  J.  Petsch. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

gesammte 

HEILRÜNDE, 

Herausgeber:  l)r.  Casper. 


Diese  WochenschriD  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferun|^en 
von  1,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
(higen  Registern  ist  auf  Thir.  bestimmt,  wofOr  sämmtliche  Bnrh- 
handluiigeii  und  Postämter  sic  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A,  Hir$eh%eald. 


M 29.  Berlin,  den  18^*"  Juli  1846. 


Fall  von  Uterinkrebs  mit  LeichenöiTnnng.  Vom  Sanit.-Rath  Dr.  Ruh- 
baum.  — Mittbeilungcn  über  verschiedene  Gegenstände.  Vom 
Geh.  Rathe  Dr.  Schneider.  (Schluss.)  (Angeborner  Kropf  — 
Amygdalin  — Phimose.)  — Kleine  Beiträge  vermischten  Inhalts. 
Von  Dr.  Fischer.  (Group  — Versehen  der  Schwängern.)  — 
, Vermischtes.  (Trippergicht.) 


f'all  von  IJterinkrebs  mit  LcichenöfTuung. 

I . . 

......  Vom 

Sanitäls-Rath  Dr.  Ruhbaam  in  Rathenow. 


Eine  40  Jahre  alte  Frau  von  mittlerer  Statur  und  blasser 
Gesichtsfarbe,  hatte  in  ihrer  Jugend  und  noch  über  die  Pu- 
bertätsperiode hipaus  viel  an  Scropheln  gelitten  und  eine 
Aflgenlidentzündung,  die  periodisch  zu  und  abnahm,*  nicht 
selten  auch  über  den  Augapfel  sich  ausbreitete,  für  ihr  gan- 
zes Leben  davon  zurückbehalten.  Erst  nach  bereits  zurück- 
gelegtem  17ten  Jahre  waren  ihre  Catamenien  zum  ersten 
Male  erschienen,  und  halten  sich  darauf  regelmässig  und 
stets  reichlich  eingestellt.  In  ihrer,  im  2ßsten  Jahre  ge- 
schlossenen Ehe  ward  sie  in  dem  Zeiträume  von  6 Jahren 
zweimal  schwanger,  hielt  jedesmal  eine  leichte  Niederkunft 
und  ein  durch  kein  widriges  Ereigniss  gestörtes  Wochenbett. 
In  ihrem  40sten  Jahre,  bis  wohin  sich  Patientin  einer,  nur 
selten  durch  kleine  Unpässlichkeiten  unterbrochenen  guten 
Jahrgang  1846,  30 
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Gesundheit  zu  erfreuen  hatte;  stellten  sich  bei  ihr,  nach  man- 
cherlei vorhcrgcgangeiicn  dyspeplischen  Zufällen  arthritische 
Aifedlunea  mit  Au6ch\KeUuiig  der  Hand-  und  huesgelunke 
ein,  die  sieh  in.  jedem  &)lgundeii  Fnülijahre  zu  erneuen 
pfTegten  und  den  Gebrauch  von  Schwefelkalium -Bädern  er- 
forderten, welche  ihr  dabei  immer  gute  Dienste  geleistet  ha- 
ben sollen.  Im  46slen  Jahre  cessirtea  die  Catamenien  mit 
einem  Male,  ohne  dass  Unregelmässigkeiten  und  Schwankun- 
gen hinsichtlich  des  Typus  oder  der  Quantität  des  ausge- 
schiedenen Blutes,  wie  das  bei  den  meisten  Frauen  in  der 
climacterischen  Lebensperiode  der  Fall  zu  sein  pflegt,  vor- 
hergegangen  waren.  Darauf  stellten  sich  ausser  Jenen  gich- 
tischen Beschwerden  mancherlei  Unpässlichkeiten  ein,  welche 
ihr  damaliger  Hausarzt  immer  durch  Pallialivmillel  zu  mildern 
suchte,  namentlich  häufige,  den  Schlaf  störende  Blutwallun- 
gen,  Hämorrhoidalbeschwerden , cardialgische  AITecUonen, 
Aufblähungen  de.s  Leibes,  Neigung  zu  Obslructioii  und  eine 
deprimirle  Gemülhsstimmung.  In  dem  darauf  folgenden  Jahre 
machte  sich  bei  der  Kranken  ein  Gefühl  von  Schwere  im 
Schoosse  bemerkbar,  zu  dem  sich  nach  und  nach  das  eines 
lästigen,  die  Leibesölfnung  sehr  erschwerenden  Druckes  auf 
den  iMastdarm  gesellte.  Nach  acht  bis  zehn  Monaten  hatte 
der  Unterleib  über  den  Schoossbeinen  sich  aufl'allend  gewölbt 
und  daselbst  eine  Härte  angenommen,  die  Jetzt  erst  die  Pa- 
tientin über  ihren  Zustand  besorgt  machte  und  veranlasste, 
mich  zu  Hatho  zu  ziehen.  Bei  der  hierauf  angcsteliten  Ex- 
ploration zeigte  sich  die  Portio  vaginalis  des  Uterus  von 
normaler  Boschaflenheit,  der  ganze  Körper  desselben  aber 
bis  zu  (hüll  Umfange  eines  Kindeskopfs  angeschwollen,  knor- 
pelhart, aber  ohne  alle  Unebenheiten  an  seiner  Oberfläche, 
Ueber  den  Schoossbeinen  liess  sich  der  hypertrophische 
Fruchthalter  wie  eine  glatte,  bewegliche,  bei  äusserm  Drucke 
unschmerzhafle  Kugel  von  dem  angegebenen  Volumen  durch 
die  Bauchdecken  hindurchfühlen.  Das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  war  jetzt  von  der  Art,  dass  sie  meinte,  sich  dar- 
über nicht  besonders  beklagen  zu  können,  indem  sie  seit 
dem  Erscheinen  Jener  Geschwulst  von  allen  Gichlzulallea 
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verschont  geblieben  sei,  und  auch  die  vorerwähnten  Unter- 
leibs-Beschwerden und  Bliilwallungcn  seitdem  sich  merklich 
gemindert  hätten.  Allmalig,  der  Kranken  fast  unmerklicb, 
vergrüsserte  sich  die  Geschwulst  in  dem  Zeiträume  eines 
.Tahres  nach  allen  Dimensionen  so  weit,  dass  dieselbe  den 
Nabel  erreichte,  ohne  jedoch  andere  Beschwerden  zu  ver- 
ursachen, als  solche,  die  theils  aus  der  räumlichen  Beschrän- 
kung der  Eingeweide,  theils  aus  dem  Gewichte  und  Drucke 
des  kranken  Organes  auf  die  grossen  Gefäss- Stämme  und 
Sacralnerven  entsprangen,  wodurch  auch  manche  unregd- 
mässige  hysterische  Nervenactionen  und  eine  häufig  sehr  ge- 
drückte Gemülhsslimmung  hervorgerufen  wurde.  Der  Un- 
terleib hatte  einen  Umfang,  wie  er  am  Ende  des  sechsten 
Monats  der  Schwangerschaft  zu  haben  pflegt.  Die  Geschwulst 
fühlte  sich  auch  jetzt  wie  eine  grosse  feste  Kugel  an,  ohne 
Höcker  oder  sonstige  Unebenheiten  wahrnehmen  zu  lassen, 
und  war  in  ihrem  ganzen  Umfange  unschmerzhafl.  Als  die- 
selbe aber  den  Nabel  etwa  um  einige  Zoll  überschritten 
halte,  wurde  das  Allgemeinbefinden  immer  mehr  getrübt. 
Die  Esslust  verlor  sich  gänzlich  und  cs  stellten  sich  Fieber 
und  mit  vielem  Würgen  verbundenes  Erbrechen  ein,  sobald 
Patientin  nur  das  Mindeste  von  flüssiger  Nahrung  oder  Ge- 
tränk zu  sich  nahm.  Die  Geschwulst  ward  in  ihrem  obern, 
hinter  und  über  dem  Nabel  gelegenen  Theile  schmerzhaft, 
auch  gegen  einen  gelinden  äussern  Druck  sehr  empfindlich. 
Von  Tag  zu  Tag  verstärkte  sich  das  symptomatische  Fieber; 
das  Erbrechen  erfolgte  häufiger  und  schmerzhaft,  die  Schmer- 
zen in  der  Geschwulst  vermehrten  sich,  wurden  heftig  bren- 
nend, vom  Grunde  derselben  gegen  den  Magen  hinstrahlend 
und  periodisch,  ähnlich  den  bei  einem  im  Erweichungs-Pro- 
cessc  begriffenen  Scirrhus,  stechend  und  den  leidenden  Theil 
durchschicssend,  und  beraubten  die  Kranke  fast  gänzlich  des 
Schlafs.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  verbreiteten  sich 
jene  Schmerzen  über  den  ganzen  Unterleib,  Mit  sichtbarer 
Schnelligkeit  schritt  die  Abmagerung  und  die  allgemeine 
Schwäche  fort,  und  unter  Colliqualionen  endete  der  Tod  die 
Trauerscene. 

30* 
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Leichenöffnung.  Der  Unterleib  erschien  von  einem 
Umfange,  wie  hei  einer  im  achten  Monate  schwängern  Frau. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  drängle  sich  der  enorm 
grosse,  beinahe  vollkommen  sphärische  Fruchlhaller  hervor. 
Er  reichte  von  den  Scliaambcinen  bis  über  den  Nabel  hin- 
auf, füllte  den  Raum  zwischen  den  opinis  unter,  super,  der 
Darmbeine  aus,  und  war  zu  beiden  Seiten  und  nach  oben 
und  hinten  von  den  zurückgedrängten,  meistens  im  Entzün- 
dungszustande befindlichen,  dünnen  Gedärmen  umgeben,  die, 
wie  die  Geschwulst  selbst,  in  einer  trüben,  gelbröthlichen, 
mit  lappigen  Flocken  vermischten,  sehr  übel  riechenden  icho- 
rösen  Flüssigkeit  schwammen.  Die  andere  den  Bauchdecken 
zugewandte  Seile  der  Geschwulst  war  glatt,  gelbweisslich 
glänzend,  und  der  beinahe  knorpelartig  verdickte  Peritoneal- 
Ueberzug  mit  venösen  Gefässen  netzartig  durchzogen.  Bei 
weiterer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  hypertrophische 
Entartung  des  Uterus  nur  seinen  Körper  betraf,  während 
die  Vaginalportion  wie  das  Collum  lUeri  in  einem  normalen 
Zustande  sich  befanden.  Auch  an  den  Ovarien,  den  Muller- 
trompelen  und  den  ßauchhaul-Duplicaturen  Hessen  sich  keine 
Abnormitäten  wahrnehmen.  Die  aus  der  Bauchhöhle  heraus- 
genomniene  Gebärmutter  hatte  ein  Gewicht  von  circa  18 
Pfunden,  war  sehr  compact,  hart,  und  bot  überall,  mit  Aus- 
nahme des  obern  Theils  des  Fundus  tUeri  die  schon  be- 
schriebene äussere  Beschaffenheit  dar.  An  diesem  Theile 
befand  sich  ein  beinahe  Handteller  grosses,  mit  aufgeworfe- 
nen Rändern  und'  callösen  Strängen  und  Knoten  versehenes, 
carcinomatöscs  Geschwür,  welches  in  seinem  Boden  vielfache, 
jedoch  nicht  liefe  Sinuosilälen  wabrnehmen  Hess,  und  von 
einem  theils  dünnem,  rölhlichem,  theils  weissem,  consistente- 
rem,  käseartigem,  sehr  übelriechendem  Eiter  bedeckt  war.  Bei 
der  Theilung  der  Geschwulst  in  zwei  Hälften  fand  das  Mes- 
ser theils  in  der  Derbheit  der  Masse,  theils  in  den  in  ihr 
enthaltenen  knochenartigen  Concrementen  viel  Widerstand. 
Diese  Kalk-Phosphat-Ablagerungen  wurden  hauptsächlich  in 
dem  untern  Theile  des  entarteten  Uterus  nahe  der  Vaginal- 
Portion  angetrolfen,  bestanden  grössteniheils  in  theils  grös- 
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seren,  theils  kleineren,  Ihcils  schuppenförmigen,  theils  der- 
ben, ungleich  geränderleii,  porösen  Stücken,  und  hatten  da, 
wo  sie  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  des  genannten 
Theils  lagen , die  Form  von  grobem  Sande.  Das  Gewebe 
der  Geschwulst  erschien  als  eine  IVIischnng  verschiedener 
Bildungen,  theils  faserig  und  knorpelig,  theils  zottig  und  sar- 
comatös,  nicht  aber  in  centrischen  Lagen,  sondern  in  und 
durch  einander  zu  einem  bunten  Ganzen  verbunden.  Auch 
ergab  sich  nun  deutlich,  dass  diese  hypertrophische  Metamor- 
phose nur  den  Fundus  und  einen  Theil  des  Körpers  des 
Fruchlhalters  in  seiner  Masse  betrolfen  hatte,  indem  man  im 
untern  Theile  der  grossen  Kugel  die  Höhle  der  Gebärmutter 
in  ihrer  natürlichen  Grösse,  Gestalt  und  Beschall'enheit,  und 
auch  die  Einmündungen  der  Fallopischen  Tuben  in  dieselbe 
wahrnahm. 


Mittheilnngeii  über  verschiedene  Gegenstände 
der  gesammten  Heilkunde. 

Mitgetheilt 

vom  Kurhessiseben  Geh.  Medicinalrathe  und  Regiemngs- 
Medicinalreferenten  Dr.  Schneider  in  Fulda. 

(Schluss.)  ") 


IV.  lieber  angebornen  Kropf. 

Es  gehört  wohl  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  Kind  mit 
einem  Kropfe  zur  Welt  kommt,  und  doch  habe  ich  in  mei- 
ner 45jährigen  Praxis  diesen  Fall  zweimal  beobachtet. 
Beide  Kinder  waren  Mädchen,  stark  und,  ausser  der  Struma^ 
wohl  gebildet.  Bei  dem  einen  Mädchen  behauptete  die  Mut- 
ter, sich  an  einem  mit  einem  Ungeheuern  Kropfe  behafteten 
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Bettler  versehen  eu  haben,  indem  sie  über  denselben  beim 
Anblick  sehr  erschrocken  sei.  — Der  Kropf  dieses  Kindes 
war  wenigstens  wie  ein  Gänscci  gross  aber  weich,  die 
Haut,  die  ihn  umfasste,  war  nicht  gespannt,  sondern  runz- 
lig. Im  Saugen  an  der  Mutter  Brust  musste  das  Kind  vor- 
theiibaft  gelegt  werden.  Die  Struma  des  zweiten  Kindes 
war  w eniger  gross  und  auch  nicht  hart,  hinderte  jedoch  das 
Kind  etwas  beim  Trinken  an  der  Brust.  Dieses  Kind  stammte 
übrigens  aus  einer  Krupfl'amilie.  Beide  Uebel  wurden  durch 
gelinde  Einreibungen  des  JodkaU  zu  1 0 Gran  mit  einer  hal- 
ben Unze  Fett,  Morgens  und  Abends  so  geheilt,  dass  der 
grössere  Kropf  des  erstem  in  3 Wochen,  der  kleinere  in 
14  Tagen  verschwand,  ohne  wiederzukommen,  und  man  an 
den  Hälsen  beider  Mädchen  keine  Spur  mehr  findet.  — 

Frank  erzählt  uns  auch  ein  Beispiel  von  einem  mit  ei- 
nem Kropfe  gebornen  Kinde  ( Miscell.  Not.  Cur.  Dec.  II. 
An.  V.  Obs.  223. ) 

Franasci  Modini  Iheill  uns  naclislehenden  merkwürdi- 
gen interessanten  Fall  mit  ( s.  de  hronchocele  in  foetu  ucto 
mensium.  Novi  Commentarü  acad.  Scientiar.  instüuti  Bono- 
niensis.  T.  3.  Ilonon.  1839.  4.  p.  343-): 

Dr.  Barbieri,  welcher  den  betreffenden  Fötus  Hrn.  Mo- 
dini  sandte,  berichtete,  dass  die  Mutter,  eine  32  Jahre  alte 
Frau  von  gesunder  Körperconstitution,  mit  ihrem  Manne  ins 
Geföngniss  gesetzt  wurde.  Bald  darauf  klagte  sie  über  Ekel, 
Erbrechen  und  andere  Symptome,  die  gemeinschaftlich  mit 
der  Zunahme  ihres  Unterleibs,  die  Vermuthung,  dass  sie 
schwanger  sei,  begründeten.  Die  Anschwellung  des  Unter- 
leibs nahm  so  zu,  dass  sie  nach  3 Monaten  das  Bett  nicht 
verlassen  und  stets  nur  auf  der  Seite  liegen  konnte.  Am 
•19.  October  traten  Wehen  und  Melorrhagie  ein,  und  am  fol- 
genden Tage  gebar  sie,  nachdem  eine  grosse  Menge  Wasser 
abgeflossen  war,  einen  todten  Fötus.  Bald  darauf  folgten 
die  Nachgeburt  und  die  Eihaute,  welche  einen  viel  grössem 
Sack  bildeteB,  als  gewöhnlich  bei  einem  ausgetragenen  Kinde. 
Der  Fötus  war  männlichen  Geschlechts  und  schien  erst  kurz 
vor  der  Geburt  abgestorben  zu  sein,  war  aber  allem  Ansehn 
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imch  kein  eechsmonathofaer,  wie  die  Mutter  glaubte,  sondern 

8 Monate  »It.  Besonders  merkwürdig  war  nun  die  bedeu- 
tende Geschwulst  am  Halse,  nach  vorn  und  der  linken  Seite. 
Dieselbe  war  oval,  hückrig,  an  verschiedenen  Stellen  etwas 
röther  gefärbt  als  an  andern.  Nach  oben  zu  war  die  Ge- 
schwulst breiter  und  erstreckte  sich  über  das  Gesicht  und 
über  die  MaxilUt  bis  an  die  Unterlippe,  und  auf  der  linken 
Seite  selbst  bis  an  das  Auge  und  bis  an  das  Ohr.  Das  un- 
tere Ende  der  Geschwulst  war  mehr  spitz  und  über  die  linke 
Seite  der  Brust  und  den  Arm  herabhängend,  so  dass  sie 
bis  an  das  untere  Ende  des  Brustbeins  reichte.  Ueberhaupl 
aber  war  der  Durchmesser  von  oben  nach  unten  etwas 
bedeutender  als  der  quere,  und  zwar  betrug  jener  8"  8'”, 
dieser  3'  2 '•  Die  Oberfläche  hingegen  bot  gemessen 
das  umgekehrte  Verhältniss  dar,  denn  sie  niass  von  oben 
nach  unten  0'  d'"  und  quer  8"  7"'.  Dieser  Fötus  wurde 
erst  injicirt  und  dann  untersucht,  wobei  sich  ergab,  dass  die 
Geschwulst  von  der  vergrösserten  Glandula  Ihyreoidea  her- 
rührte, in  welche  die  erweiterteu  Vasa  ihyreoidea  eindran- 
gen, deren  genaue  Beschreibung  hier  wiederzugeben  zu  weit 
führen  würde.  Das  die  Ihyreoidea  umgebende  Zellgewebe 
war  in  eine  Membran  verwandelt,  welche  über  alle  Erhaben- 
heiten derselben  wegging,  ohne  Fortsätze  zwischen  den  ein- 
zelnen nach  innen  zu  schicken,  und  welche  mit  den  benach- 
barten Theilen,  einige  Steilen  abgerechnet,  nicht  eben  fest 
zusammenhing.  Unter  dieser  ersten  Membran  befand  sich 
noch  eine  zweite,  aus  mehrern  Lamellen  bestehende,  deren 
liefere  Lagen  sich  mehr  oder  weniger  zwischen  die  einzel- 
nen Partien  der  Geschwulst  hineinbegaben,  und  in  die  Ge- 
webe selbst  übergingen.  Die  Arteria  asjwra  war  gänzlich 
von  dem  Tumor  umgeben  und  fast  mit  ihm  verwachsen.  Ein 
LängendurchschniU  lehrte,  dass  die  ganze  Geschwulst  aus 
zwei  verschiedenen  Substanzen  bestand,  nach  oben  und  hin- 
ten war  sic  nämlich  härter,  leichter,  röther,  grössere  und 
kleinere  Zellen  enthaltend,  in  denen  sich  eine  zähe,  'durch- 
sichtige Flüssigkeit  befand,  die  in  Weingeist  gallertig  wurde. 
Der  vordere  und  untere  Theil  hingegen  war  weicher  und 
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hatte  mehr  ein  spongiöses  Ansehn,  fast  wie  die  Substanz  der 
Placenta  oder  der  Milz.  Wo  beide  Substanzen  einander  be- 
rührten, Hessen  sie  sich  leicht  von  einander  trennen,  ohne 
dass^sie  durch  eine  Haut  von  einander  geschieden  gewesen 
wären,  vielmehr  waren  diese  beiden  so  verschiedenen  Sub- 
stanzen gemeinschaftlich  von  den  oben  beschriebenen  Hüllen 
umgeben.  Die  obere  Geschwulst  ist  demnach  eine  wahre 
Strunui  gewesen , die  untere  aber  ein  Tumor  sanguinotts  zu 
nennen,  von  fungöser  Natur,  vielleicht  ähnlich  dem  Fungus 
haematodes.  Die  in  die  Arterien  injicirte  Masse  ergoss  sich 
nämlich  in  diesem  Theile  der  Geschwulst  in  die  Substanz 
derselben.  Diese  Geschwulst  war  demnach  eine  Bron- 
chocele  composita.  Zwei  Tafeln  Abbildungen  erläutern 
die  Beschreibung  auf  sehr  zweckmässige  Weise.  — 

Nach  den  Bemerkungen  eines  Fallopius  {Tretet,  de  tu- 
mor.  praetematured.  in  opp.  omn.  Frkfrt.  1584.  ?>.  H et  40), 
Piräus  (Epitome  praeceptor.  medic.  chirurg.  Paris  1612), 
Foderi  {Essen  sur  le  goitre  et  le  cretinage.  Turin {702. p.h2) 
und  Jordan  {Biss,  inaugur.  medico-ckirurg.  Goetting.  1793 
p.  20)  giebt  es  Kinder,  welche  diese  Krankheit  mit  auf  die 
Welt  bringen.  Letzterer  bemerkt  (S.  20),  dass  die  angebor- 
nen  Kröpfe  im  ersten  halben  Jahre  nach  der  Geburt  allmä- 
lig  verschwanden,  bald  darauf  aber  wiederkamen.  Oefterer 
aber  als  mit  der  Krankheit  selbst,  werden  Kinder  mit  der 
Anlage  zu  Kröpfen  geboren,  welche  dann  grösstentheils  erst 
gegen  das  siebente  und  zehnte  Jahr  sich  bilden. 

B ödere  {S.20)  will  diese  Anlage  besonders  an  Kindern 
mit  schönen  und  grossen  blauen,  hellen  Augen,  blonden  Haa- 
ren, weisser  Haut  und  von  lebhaftem  Temperamente  beob- 
achtet haben.  Auch  Watkin  {finivers.  Magazin  Fein-.  1793. 
T>.96)  stimmt  damit  überein.  ( Vergiß.  FleischundJ.  Schnei- 
der, Handb.  über  die  Krankheiten  der  Kinder.  3.  B.  Leipzig 
1807  S.  401,  und  das  ganze  Kapitel  vom  Kropfe  S.  384  — 
430.) 

Schliesslich  bemerke  ich  hier  noch,  was  ich  auch  schon 
anderswo  mehrmals  bemerkt  und  behauptet  habe:  dass  das 
Jodkalt  als  Specificum  zur  Heilung  der  Kröpfe  angenommen 
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werden  darf.  Ich  bediene  mich  dieses  Präparates  seit  dem 
Jahre  1822  schon,  nicht  innerlich,  sondern  bloss  äusserlich, 
zu  einem  halben  bis  ganzen  (Juentchen,  mit  einer  Unze 
Schweinefett,  oder  eines  bis  anderthalb  Quentchen  zu  ein  und 
einer  halben  Unze  Spiritus  MeUssae,  Morgens  und  Abend 
in  den  Kropf  oder  auch  andere  geschwollene  Drüsen  einge- 
rieben, mit  dem  besten  Erfolge.  (S.  meine  Abhandlung:  das 
Wissenswürdigste  über  die  Jodine,  als  Specißcum  gegen  den 
Kropf,  nebst  eignen  Erfahrungen  über  dieses  neue  Mittel, 
und  Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Aetiologie  des  Kropfes, 
in  Harloss  rheinischen  Jahrbüchern  für  Medicin  und  Chirur- 
gie Bd.  5 St.  1 S.  107^ — 148  und  desselben  Bds.  2.  Stück 
S.  1 — 18.)  Von  der  unvernünftigen  Anwendung  der  Jodine 
innerlich  habe  ich  die  schrecklichsten  Folgen  gesehn,  nicht 
aber  von  den  Einreibungen  äusserlich,  nur  muss  man  die 
Carotiden  verschonen,  wenn  man  das  Mittel  in  die  Kröpfe 
einreibt.  (?) 


V.  //  m y g d a l i n. 

Die  sehr  interessante  Entdeckung  der  Herrn  Liebig  und 
Wähler,  dass  .dmygdalin  in  Berührung  mit  Wasser  und 
Emulsion,  gleichviel,  ob  von  bittern  oder  süssen  Mandeln, 
in  Blausäure  und  ätherisches  Bittermandelöl  zerfällt,  musste 
sogleich  die  Idee  erwecken,  dass  das  Amygdalin  in  Verbin- 
dung mit  Mandeln  oder  Emidsio  AmygdaUmm,  als  Arznei- 
mittel angewendet,  im  Stande  sein  dürfte,  die  ofGcinelle  ve- 
getabilische Blausäure , namentlich  die  Emulsio  und  Jqua 
.Imygdalarum  amararum  und  Iqua  Laurocerasi  entbehrlich 
zu  machen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  l)das,^m^g- 
dalin  ist  leicht  zu  bereiten.  2)  Es  ist  für  sich  unveränder- 
lich und  kann  Jahrelang  aufbewahrt  werden,  ohne  dass  sich 
seine  Wirksamkeit  verändert,  kann  also  auch  in  jeder  Apo- 
theke vorräthig  gehalten  werden.  ;))  Das  Zerfallen  dessel- 
ben in  Blausäure  und  ätherisches  Bittermandelöl  geschieht 
augenblicklich,  sobald  es  mit  Emulsin  und  Wasser  in  Berüh- 
rung kommt.  4)  Eine  Amygdalin  - Emulsion  ist  stets  von 
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gleichem  Gehabe  und  wirksamen  Bestandtheilen.  Liebig  und 
WöhUr  haben  gefunden,  dass  17  Gran  AmygdcUm,  durch 
Zersetzung  mittels  Emulsin  oder  Emidsio  Amygdälartm  ge- 
nau 1 Gran  Blausäure  und  8 Gran  ätherisches  Bittermandelöl 
geben,  und  dass  diese  17  Gran  Amygdalm  zugleich  2 Unzen 
Ayua  Amygdalarum  amar.  coneentr.  hinsichtlich  des  Gehalts 
an  Blausäure  und  ätherischem  Bittermandelöl  ersetzen.  Fol- 
gende Arzneiformel  durfte  also  empfehlenswerth  sein,  um 
1 Gran  vegetabilische  Blausäure  zu  verordnen: 

'■  R.  Amygdal.  dvk.  Drachm.  jj 

-•rii  . Aq.  commun.  q.  s.  vt  ßat  l.  a. 

‘ tmuUio  Unc.  j in  Colatura 

solve  AmygdaUni  Gr.  xvjj  D. 

Da  die  bittern  Mandeln  in  ihrem  Gehalte  sehr  ungleich 
und  mitunter  auch  mit  süssen  vermengt  im  Handel  verkom- 
men, so  ist  einleuchtend,  dass  sie  hinsicbtlidi  des  Gehabes 
an  Blausäure  und  ätherischem  Oele  nicht  immer  eine  gleiche 
Emulsion  oder  destillata  geben  können,  und  dass  die 
oben  vorgeschlagene  Emilsio  amygdalina  wegen  der  gros- 
sem Zuverlässigkeit  der  Wirkung  den  Vorzug  verdient, 
t : Wenn  einer  Emulsion  von  süssen  Mandeln  mit  Aether 
alles  fette  Oel  entzogen  wird,  so  erhält  man  eine  klare  dicke 
Flüssigkeit,  welche  mit  Alkohol  vermischt,  einen  (Ucken 
weissen  Niederschlag  fallen  lässt,  welcher  zu  einer  durch- 
scheinenden hornartigen  Masse  austrocknet,  und  es  ist  dies 
der  Körper,  welcher  von  Wühler  md  Liebig  Emulsin  ge- 
nannt wurde,  der  aber,  wie  es  nach  der  Darstellungsmethode 
von  Robiquet  scheint,  vegetabilisches  Eiweiss  ängemengt 
enthält.  Richardsqn  und  Thomson  haben  dieses  Emulsin 
analysirt,  und  darin  in  zwei  Analysen  gefunden: 

Kohlenstoff  . . 49,025  — 48,555 
Wasserstoff.  . 7,788  — 7,677 

Sauerstoff.  . . 24,277  — 25,026 
Stickstoff  . . . 18,910  — 18,724 

100,000  — 99,982 

Mit  Baryt  oder  kaustischen  Alkalien  gdiocht,  entwidielt 
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dieser  Körper  reichlich  Ammoniak.  CS.  Gcjg-er’s  Hatidbnch  d, 
Pbarinac.  Heidelh.  1813.  2te  Abth.  Organ.  Chemie  S.  684.) 

VI.  Zur  H cilung  der  Phimose. 

Sowie  die  Belladonna  im  Extract  in  den  Muttermund 
eingerieben,  die  Erweiterung  des  Muttermundes  zur  Beför- 
derung der  Geburt  bewirkt,  ebenso  wirksam  ist  die  Einrei- 
bung dieses  E.vtracles  bei  eingeklemmten  Brüchen.  Dr.  Ma  - 
zadc  fand  es  sogar  auch  wirksam  zur  Reduction  der  Para- 
phimose, und  theilt  uns  hierüber  folgenden  merkwürdigen 
Fall  mit.  Ein  Mann  von  25  Jahren  halte  seine  äusserst  enge 
Vorhaut  bis  hinter  die  Eichel  gewaltsam  zurückgezogen,  Hess 
sie  daselbst,  da  die  ersten  Versuche  zur  Reduction  nicht  ge- 
langen und  er  keine  Schmerzen  empfand,  und  verrichtete 
hierauf  die  so  strapaziösen  Arbeiten  der  Ernte.  Bald  aber 
entzündete  sich  die  eingeschnürte  Eichel,  die  Vorhaut,  so 
wie  die  ganze  Ruthe,  so  dass  der  Urin  nur  mit  der  gröss- 
ien  Schwierigkeit  geleert  werden  konnte.  Ungeachtet  eines 
energischen  antiphlogistischen  Verfahrens  und  zablreidier 
Mercurial-Einreibungen  blieb  das  Uebel  doch  auf  demselben 
Standpunkte,  und  schon  stand  der  Uebergang  in  Brand  be- 
vor ( wodurcli  nun  auch  die  sonst  nöthig  gewordene  Ope- 
ration contraindicirt  wurde),  als  Mazade  sich  an  die  treff- 
liche Wirkung  der  Belladonna  in  ähnlichen  Fällen  erinnerte. 
Er  säumte  daher  nicht,  das  Extract  derselben  auf  die  Eichel 
und  die  zusammengcschnürte  Stelle  zu  appliciren  und  zwar 
alle  3 Stunden  zu  einer  halben  Drachme.  Nadhdem  dieses 
3 mal  geschehen  war,  hatte  sich  die  Geschwulst  und  Gon-' 
striction  sciion  so  vermindert,  dass  die  Reduction  der  Vor- 
liaut  sicher  gelungen  wäre,  hätte  nicht  der  Patient  derglei- 
chen Versuche  verweigert;  nach  6 maliger  Application  des 
.Mittels  aber  geschah  dies  mit  der  grössten  Leichtigkeit  (ge- 
wiss wäre  dies  endlich  von  selbst  erfolgt ) und  bald  waren 
auch  alle  übrigen  Zufälle  verschwunden.  Auf  eben  diese 
Weise  das  Belladonna  - Extract  bei  eingeklemmten  Brüchen 
auf  den  unnachgiebigen  Bauchring  applicirt,  erfolgt  gleiche 
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Wirkung  und  ich  ziehe  diese  Methode,  die  BeUadorma  bei 
eingeklemmten  Brüchen  zu  gebrauchen,  den  Beiladonna-KIy- 
stieren  bei  weitem  vor,  auf  weiche  ich  fürchterliche  Wir- 
kungen habe  erfolgen  sehen. 


Kleine  niediciuisclie  Beiträge  vermischten 
Inhalts. 

M i I g r I li  e i I t 

vom  Dr.  Fischer,  pract.  Arzte  in  Tambach. 


Ich  habe  in  einer  der  frühem  Nummern  dieser  Wochen- 
schrift meine  Ansicht  über  die  nächste  Ursache  des  Keuch- 
hustens dahin  ausgesprochen,  dass  er  eine  Rheumatose  der 
Portion  des  Vagus  ist,  welche  den  obem  Theil  der  Luftröhre 
versorgt;  jetzt  will  ich  zu  den  dort  angeführten  Beweisen 
noch  einen  nicht  unwichtigen  hinzufügen.  Ein  junger  Mann 
bekam  während  einer  Keuchhusten- Epidemie  denselben,  da 
verschiedene  Kinder  in  der  Familie  von  demselben  heimge- 
sucht  waren;  dieser  verlor  sich  und  er  bekam  eine  heftige 
rheumatische /«cAtio«  linkerseits;  nach  Wochenlanger  Behand- 
lung verschwand  dieselbe  und  nun  trat  auf  dieselben  Ver- 
anlassungen, die  bei  Kindern  so  leicht  den  Keuchhustenpa- 
roxysmns  hervorrufen,  der  Keuchhusten  wieder  ein,  hielt 
aber  nicht  lange  an.  Ich  nenne  die  Ischias  deshalb  rheu- 
matisch, weil  noch  andere  rheumatische  Symptome  in  dem 
übrigen  Körper  mit  derselben  verbunden  waren.  Was  das 
Contagium  beim  Keuchhusten  betrifft,  so  giebt  uns  das  des 
Catarrhs  den  Schlüssel  zur  genauem  Erklärung  desselben, 
denn  Rheuma  und  Catarrh  sind  identische  Krankheilsprocesse. 
Merkwürdig  war  es  auch,  dass  in  einem  Orte,  wo  der 
Keuchhusten  herrschte,  bei  vielen  Kindern  die  Varicellen  dem- 
selben vorausgingen. 
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Die  Behandlung  des  Crouj)  hat  in  der  neusten  Zeit  sich 
wieder  um  zwei  Mittel  bereichert,  von  denen  zwar  das  eine 
schon  früher  angewendet  worden  ist,  jedoch  nicht  in  der 
Weise  und  auch  nicht  mit  diesem  eclatanten  Erfolge,  das 
andere  aber  noch  nicht  versucht  wurde.  Die  beiden  Mittel 
sind:  das  kalte  Wasser  in  Form  von  Sturzbädern  und 

das  essigsaure  Blei.  Nachdem  man  mit  den  Lobpreisun- 
gen des  Cuprum  sulphuricum  etwas  ruhiger  und  vorsichtiger 
geworden  ist  und  man  gefunden  hat,  dass  es,  wird  der  7W. 
StA.  in  zweckmässiger  Verbindung  und  Gabe  dargereicht, 
eben  nicht  mehr  zu  schätzen  ist,  als  eben  der  Tart.  stih., 
war  cs  an  der  Zeit,  dass  andere  Itlittel  an  die  Reihe  kamen, 
von  denen  mehr  Heil  für  die  leidende  Kinderwelt  zu  hoffen 
ist.  In  einer  Schrift:  „das  hydriatische  Verfahren  bei  der 

häutigen  Bräune  von  Laiuta,  Kreischirurg  des  Leitmeritzer 
Kreises  in  Böhmen”,  ist  mit  einer  solchen  vertrauensvollen 
Zuversicht  über  die  sichere  Heilung  des  Croup  vermittelst 
Sturzbäder  gesprochen,  dass  wenn,  wie  der  Verf.  angiebt, 
von  3.S  an  Croup  behandelten  Kindern  nur  zwei  gestorben 
sind,  wohl  keine  Behandlungswcise  dieselbe  übertreffen  wird. 
Es  sind  von  diesen  .3.3  Kranken  Fälle  mitgethcilt,  welche 
ohne  Anwendung  der  Sturzbäder  ohne  weitere  Frage  tödt- 
lich  abgelaufen  wären  und  ich  halte  es  für  höchst  nothwen- 
<lig,  eine  genauere  Angabe  dieser  Behandlungswcise  hier  fol- 
gen zu  lassen.  Er  wendet,  wenn  die  gewöhnlichen  Mittel 
keine  Besserung  herbeiführen,  (vom  Blutlassen  will  er  nichts 
wissen,  was  jedoch  nicht  zu  billigen  ist ),  oder  auch  gleich 
Anfangs,  wenn  die  Diagnose  ausser  Zweifel  ist,  das  kalte 
Wasser  in  folgender  Weise  an:  zuerst  wird  der  Kopf,  dann 
der  Hais,  die  Brust,  der  Rücken  und  Bauch,  die  Hände  mit 
frischem  Wasser  von  7 — 8®  R.  in  einer  Stube  von  15 — 16“R. 
abgewaschen,  dann  wird  der  Patient  in  eine  Badewanne  ge- 
setzt und  mit  frischem  Wasser  gewaschen,  bis  der  Leib  des 
Kindes  gut  abgekühlt  ist;  hierauf  wird  das  kalte  Wasser  aus 
einer  hölzernen  Kanne  ^ Elle  hoch  über  den  Kopf  und  Nacken 
maassweise  in  kurzen  Pausen  herabgegossen  und  auf  diese 
Weise  5 Minuten  lang  fortgefahren,  je  nach  dem  höhern 
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Grad  der  Bräune  auch  wohl  10  Minuten;  ein  Gehülfe  reibt 
Kopf,  Brust  und  Bauch  gelinde  und  hält  das  Kind  so,  dass 
es  den  Kopf  nicht  zu  sehr  nach  hinten  beugt.  Hierauf  wird 
das  Kind  aus  dem  Wasser  herausgenomtnen , am  ganzen 
Leibe  abgelrockncl,  mit  dem  Hemdchcn  bekleidet,  in  seinem 
Bett  mit  einer  leichten  Decke  zugedeckf,  alle  5 Minuten  er- 
neuerte Compressen  von  Eiswasser  um  den  Hals,  in  heftigen 
Fällen  in  ein  grosses  Leintuch  eingehfillt,  weil  sic  in  kür- 
zern  Zwischenräumen  begossen  werden  müssen ; bei  Gehirn- 
coroplicationen  Eisblasen  auf  den  Kopf,  frisches  Wasser  zum 
Trinken;  Säuglinge  müssen  an  der  Brust  trinken;  kommen 
neue  Anfälle,  wird  der  Husten  wieder  trocken,  muss  die 
Begiessung  wiederholt  werden;  gewöhnlich  wird  der  Husten 
nach  den  Begiessungen  feucht;  nimmt  die  Bräune  ab,  so 
kürzt  man  auch  die  Begiessungen  ab,  später  wird  blos  2 
bis  3 mal  täglich  kalt  abgewaschen.  Mil  diesem  Verfahren 
werden  die  Kinder  bei  weitem  nicht  so  geplagt,  als  mit  al- 
len übrigen  gerühmten  Mitteln,  und  cs  ist  sehr  zu  wünschen, 
dass  es  häufiger  möge  angewendet  werden,  da  auch  mit  der 
alten,  trostlosen  Behandlungs-  resp.  Di>almethode  nicht  viel 
Erhebliches  geleistet  wird.  Wohl  eignen  sich  jene  Fälle  am 
meisten  dazu,  wo  der  Arzt  auf  dem  Lande  spät  gerufen 
wird  und  Arzneimittel  nicht  bei  der  Hand  sind,  auch  wohl 
nicht  herbeigeschafft  werden  können,  Wasser  aber  jedenfalls 
in  Bereitschaft  steht. 

Das  Plumbum  aceticum  soll  nach  Otilis  Empfehlung  nach 
gereichtem  Brechmittel  und  nicht  erfolgter  Lösung  der  Krank- 
heit ausgezeichnete  Dienste  leisten , und  nach  der  Theorie 
lässt  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  diese  für  dasselbe  spricht; 
eine  hinlängliche  Erfahrung  mag  die  Wahrheit  bestätigen.  Es 
ist  dem  Calomel  bei  weitem  vorzuziehn;  dieses  mag  bloss 
als  Ableitungsmittel  auf  den  Darmcanal  wirken,  denn  die 
Croupmembran  löst  es  nimmermehr  auf  und  verhütet  wohl 
auch  nicht,  wenn  nicht  als  Ableitungsmittel,  deren  Bildung. 

In  Oppeiüiewis  Zeitschrift,  Bd.  25  Hit.  3 erzählt  Dr.Drostr 
mehrere  von  ihm  selbst  wahrgenommene  Fälle  von  Versehen 


Digitized  by  Google 


— 4Ö7 


der  Schwängern;  diesen  will  ich  einige  ähnliche  hinzufOgen. 
Eine  Frimipara  erschrickt  in  den  ersten  Monaten  ihrer  Schwan- 
gerschaft über  ein  bettelndes  Mädchen,  welches  mit  einem 
geringen  Grade  der  Hasenscharte,  nämlich  Spaltung  des  un- 
tern Drittheils  der  Oberlippe  versehen  und  nicht  operirt  wor- 
den war,  und  gebar  einen  Knaben  mit  vollständiger  Hasen- 
scharte und  gespaltenem  Gaumen  auf  derselben  Seile,  an 
welcher  das  Uebel  des  Mädchens  bcfmdlich  war.  — Eine 
Frau,  welche  schon  mehrmals  geboren  hatte,  erschrickt  wäh- 
rend ihrer  Schwangerschaft  über  einen  auf  Stelzen  einher- 
schrcilenden  Hanswurst;  sie  befördert  eine  Tochter  zur  Welt, 
welcher  der  eine  Fuss  gänzlich  mangelt,  also  einen  exqui- 
siten einseitigen  Stelzfuss.  Dieses  Kind  läuft  Jetzt  als  8Jäh- 
riges  Mädchen  wie  jedes  andere  Kind  ihres  Alters.  — In 
einem  benachbarten  Orte  lebt  ein  Mann,  dessen  Gesicht  mon- 
strös ist,  er  hat  eine  ungeheure  Nase,  einen  sehr  weiten, 
dicken  Mund,  hinter  welchem  entsprechende  Zähne  stehen; 
er  ist  am  ganzen  Körper  sehr  behaart,  aber  ich  habe  noch 
nicht  gehört,  dass  in  diesem  Orte  ein  ähnliches  Subjecl  in 
Folge  eines  Versehens  an  demselben  geboren  worden  wäre, 
wahrscheinlich  weil  die  Weiber  von  Jugend  auf  an  dessen 
Anblick  gewöhnt  sind;  ich  kenne  aber  auch  Weiber,  die  hef- 
tig vor  diesem  Individuum  während  ihrer  Schwangerschaft 
erschraken,  ohne  nachtheilige  Folgen  für  den  Sprössling.  Nur 
dieCoincidenz  des  Versehens  mit  der  gleichzeitigen  Entwick- 
lung de.sjenigen:  Organes  beim  Embryo,  welches  dem  Gegen- 
stände des  Versehens  analog  ist,  giebt  über  diesen  räthsel- 
haften  Zustand  Aufschluss,  denn  sonst  müsste  er  viel  häu- 
figer Vorkommen. 


V e r m i s c h I e s. 
Trippergicht. 

Ein  Mann  in  den  Dreissigern,  der  schon  bei  vier  Tripper- 
Afleclionen  jedesmal,  und,  was  Beachtung  verdient,  in  ver- 
schiedenen Ländern,  in  Sicilien,  Frankreich,  England  und  hier, 
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die  sogenannte  Trippergicht  und  eine  (nicht  syphilitische,  son- 
dern arthritische)  Augenentzündung  bekommen  hatte,  wurde 
nach  Jahren  einmal  wieder  durch  Tripper  angesteckt,  in 
grösster  Scheu  vor  den  ilim  schon  bekannten  Folgen  theilte 
er  mir  sogleich  den  VuiTali  mit.  Da  ich  Gelegeniieit  gehabt 
hatte,  die  letzte  hier  in  Berlin  vorgekommene  Coincidenz  der 
genannten  Krankheiten  zu  beobachten,  die  den  Kranken  Mo- 
nate lang  an  das  Lager  gefesselt  hatte,  so  schlug  ich  dies- 
mal, zur  möglichsten  Verhütung  eines  ähnlichen  Verlaufes, 
ein  ganz  anderes  Verfahren  ein,  und  thal  beim  ersten  Auf- 
treten des  Trippers  alles  Mögliche,  um  denselben  abortiv  zu  un- 
terdrücken, wobei  ich  den  Patienten  auf  strengste  Diät  setzte 
und  das  Zimmer  hüten  Hess.  Dies  gelang  auch  fast  ganz 
nach  Wunsch  und  Alles  ging  18  Tage  lang  erfreulich,  als 
mit  einem  Male,  aller  angewandten  Pflege  und  Vorsicht  un- 
geachtet, sich  Gelenkschmerzen  und  Fieber  einstellten,  wel- 
che erstere  bald  allgemein  wurden,  den  Kranken  wieder  an 
das  Bett  fesselten  und  acht  Tage  später  auch  wieder  eine, 
diesmal  aber  viel  leichtere  und  nur  Ein  Auge  betheiligende 
Ophthalmie  auitrat.  Die  Krankheit  verlief  indess  in  sieben 
Wochen,  während  sie  das  letzte  Mal  in  Berlin  noch' einmal 
so  lange  gewährt  hatte.  Gewiss  ist  die  fünfmalige  Coin- 
cidenz (öfter  war  Pat.  nicht  vom  Tripper  infleirt  worden)  von 
Harnröhren-Blennorrhoe  mit  Gicht  und  Ophthalmie  eine  merk- 
würdige Beobachtung,  die  ich  wenigstens  in  frühem  Jahren  bei 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  behandelten  Tripperkranken  nie 
zu  wiederholten  Malen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  habe. 

Berlin.  Casper. 


Für  die.se  Woclicnsclirift  passende  Beiträge  werden  naeti 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck , anständig  honorirt,  und  eingesandle 
Bücher,  wie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in 
ausführlichen  Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  Le- 
ser gebracht  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Her- 
ausgeber nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels. 


Gedruckt  bei  J.  Pelsch. 
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Diene  Woclieonchnft  ericheinl  Jedeimiil  Min  Sonnabende  in  LieferuiiKen 
von  1,  bisweilen  IJ  Bogen.  Der  Preis  des  JahrgiMigs  mit  den  nö- 
lliigen  Kegisteni  ist  auf  3j  Thir.  bestimmt,  wofür  sammlliclie  Bm-Ii- 
handluiigen  und  Pustauiter  sie  zu  liefern  ini  Stande  sind. 

A,  Hirschwald. 

JfS  30.  Berlin,  den  25'«*  Juli  1846. 

lieber  Davmanhangsbrüchc.  Von  Dr.  E nd  er.  - Chirurgische  Erfahrungen,, 
VömDr.  iN'enniunn.  (DasKohlrnpulver  ) — Vermischtes  (Verwach- 
sung der  Miilterseheide  als  llindcrniss  der  Geburt.  — Tenotomie  bei 
einem  erworbenen  Spitzfuss  ) 

lieber  Darmanhangs-Brüche,  nebst  einem  Falle 
eines  solchen  und  von  Heilung  einer  Kotbfistel. 

Milgetlicill 

vom  Dr.  Bmder  in  Berlin,  Königl.  Pensionair- Arzle  beim 
medicinisch-chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Institute. 

Frau  W.,  81  Jahre  alt,  eine  für  ihr  hohes  Lebensalter 
noch  ziemlich  rüstige  Person,  die  sechs  Kinder  geboren  hat, 
verlangte  meine  Hülfe  am  13-  August  1844  hauptsächlich 
wegieh  dreitägiger  Leibes  Verstopfung,  massiger  Schmerzen 
in  dor'techten  Regio  iliaca,  die  sich  bei  äusserem  Druck 
nicht  verllfiehrten , und  wegen  zeitweise  eintretender  Uebel- 
keit.  Der  qualitativ  normale  Puls  hatte  in  den  Abendstun- 
den eine  Frequenz  von  90  Schlägen.  Rechterseits  fand  sich 
ein,  seil  mehrem  Jahren  vorhandener,  vorn  abgerundeter 
Schenkelbruch  von  der  Grösse  einer  kleinen  Zwiebel,  der 
an  sich  gar  nicht,  beim  Druck  kaum  schmerzte,  allen  Ver- 
suchen der  Taxis  hartnäckig  widerstand,  und  von  ganz  nor- 
maler Haut  bedeckt  war.  Im  Uebrigen  konnte  an  der  Frau 
nichts  KrankhaRcs  Weiler  aufgefunden  werden. 

Jahrgang  1846.  3 t 


Digitized  by  Coogle 


470 


Ich  vcrordncto  Emulsio  rieinosa  mit  Nairum  sulphuri- 
cum,  so  wie  ein  Klystier;  Behufs  wieiicrlioUcr  Repositions- 
versuche wünschte  ich  ciu  warmes  Bad,  konnte  dies  jedoch 
wegen  der  sclir  dürftigen  Aussenvcrhültnisse  nicht  erreichen. 

Am  folgenden  Tage  (13.  August)  war  noch  kein  Stuhl- 
gang eingetreten,  das  Gefühl  von  Uebclscin  andauernd,  ohne 
bis  zum  Erbrechen  gestiegen  zu  sein,  die  erwälinten  Lcib- 
schmerzen  noch  vorhanden,  und  durchaus  keine  Verände- 
rung der  Bauchgeschwulsl  zu  bemerken.  Ich  liess  daher 
obige  Emulsion  fortbrauchen  und  ein  neues  Klystier  appliciren. 

Hiernach  trat  am  folgenden  Abende  (J4.  August)  eine 
reichliche  tiieils  füculente,  theils  breiige  Sluhlentleerung  ein, 
mit  der  die  Uebclkeit  vollständig  schwand,  so  wie  die  mehr- 
fach angeführten  Leibschmerzen  sich  nur  als  sehr  unbedeu- 
tend zeigten.  Die  Zunge  war  rein,  der  Appetit  normal,  der 
Puls  behielt  seine  Frequenz  von  DÜ  Schlägen,  und  dieBruch- 
geschwulsl  blieb  unverändert. 

Ara  Jlorgen  des  15.  August  war  eine  dünne  Leibes- 
öfTnung  erfolgt,  die  Bruchgeschwulst  begann  sich  leicht  zu 
röthen  und  etwas  mehr  schmerzhaft  zu  werden;  im  Uebri- 
gen  befand  sich  die  Kranke  wohl,  Brechneigung  war  nicht 
vorhanden,  und  der  Puls  zeigte  keine  Spur  fieberhafter  Be- 
wegung. 

Den  IG.  August.  Die  Form  des  Bruchs  ist  verschwun- 
den, indem  die  darüber  und  zur  Seile  liegende  Haut  sich  ia 
stark  gerülhelen,  geschwollenen,  schmerzhaften  harten  Falten 
erhoben  hot,  ohne  Fluctuation  zu  zeigen.  Mehrere  dünne 
Stülde  sind  erfolgt,  und  die  Leibschmerzen  an  der  erwähn- 
ten Stelle  sehr  massig.  Ein  J^fus.  Jpecaa,  von  3jf  auf  ^ vj. 
ward  verordnet  In  diesem  Zustande  blieb  die  Frau  auch, 
am  folgenden  Tage. 

Den  18.  August.  Auf  den  geschwollenen,  rothen 
Stellen  der  Schenkelbeuge,  die  sonst  gar  nicht  fluctuiren, 
zeigen  sich  Blasen,  wie  nach  der  Application  eines  Emplas- 
trum  CantharUum.  Mehrmalige  dünne  Leibesöffnung  ist  ein- 
getreten. 

Den  ID.  August.  Der  Zustand  ist  derselbe.  Innerlich 
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crbidt  die  Kranke  Infus.  Ijmcoc.  Oj  J 5 vj , örtlicfa  Cala- 
plasmen. 

> Den  20.  AugusL  Die  Blasen  auf  der  Bracligeschwulst 
fällen  sich  mit  dunkel  gefärbtem  Blute;  ihre  Umgegend  ist 
hart,  schmerzhaft;  wiederum  einige  dünne  Stuhlgänge. 

Am  22.  August  war  die  Geschwulst  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  beschriebenen  Hautfaltcn  nach  aussen  auf- 
gebrochen, und  fand  deutliche  Kolhentleerung  aus  ihr  statt. 
Ausser  den  erwähnten  Leibschmerzen  blieb  das  übrige  Be- 
finden der  Kranken  bis  auf  den  heutigen  Tag  durchaus  be- 
friedigend. Heute  trat  keine  LeibesöiTnung  ein,  weshalb  ich 
wiederum  die  Ricinus-Emulsion  mit  Glaubersalz  verordneta 

Den  23-  August,  Die  Ulcerationsfläche  ist  ungefähr 
3 Zoll  lang.  Stuhlgang  hat  sich  heute  wieder  eingestellt, 
und  die  wiederholt  erwähnten  Schmerzen  in  der 
Begio  iliaea  sind  von  heute  an  verschwunden, 
kehrten  auch  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit 
nicht  wieder.  ' 

• Einige  Tage  nachher  versuchte  ich , mit  dem  kleinen 
Finger  in  die  Kothfistel  einzugehn,  konnte  diesen  jedoch  nur 
bis  zu  1 Zoll  von  seiner  Spitze  aus  gerechnet  einbringen, 
da  die  Fistel  sich  nach  dem  Bruchsackhalse  hin  stark  ver- 
engte. Die  Umgegend  ihrer  äussern  OelTnung  zeigte  sich 
2 Zoll  nach  rechts,  einen  nach  links  brandig  zerstört.  Jedoch 
hatten  sich  die  todten  Massen  unter  Anwendung  eines  Infus, 
specier.  aromat.  schon  am  27.  August  losgestossen  und  einer 
gut  granuiircoden  Fläche'  Platz  gemacht.  Sluhlcntleerung 
stellte  sich  im  weitern  Verlaufe  theils  von  selbst  und  regel- 
mässig ein,  theils,  aber  selten,  wurde  sie  durch  passende 
Mittel  hervorgerufen.  Schon  am  27.  August  war  die  Kolh- 
enllecrung  aus  der  Fistelöffnung  bedeutend  vermindert  und 
nahm  von  Tag  zu 'Tag  mehr  ab,  so  dass  ich  die  OelTnung 
bereits  am  3.  September  nicht  mehr  mit  einer  gewöhnlichen 
geknöpften  Sonde  linden  konnte;  vom  5- September  an,  also 
vom  14len  Tage  nach  dem  Aufbruche,  ecssirte  der  Austritt 
von  Fäcalmaterien  vollständig.  Das  übrige  Befinden  der 

31* 
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Patientin  war  dabei  durchaus  normal,  von  Erbrechen,  I^ib- 
schmerzen  u.  s.  w.  nicht  die  Rede  und  der  Appetit  gut. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sich  am  3.  September,  also  ^ 
am  12ten  Tage  nach  dem  Aufbruche,  ein  weissgelber,  har- 
ter, fremder  Körper,  den  ich  für  einen  Obstkern  hielt,  aus 
der  änssern  Fisleiöffnung  entleerte. 

Mein  Heilverfahren  beschränkte  sich  auf  Anordnung  ei- 
ner anhaltend  ruhigen  Rückenlage,  den  Genuss  flüssiger  oder 
breiiger  Kost  bei  Vermeidung  aller  festen  Speisen,  und  hin 
und  wieder  auf  Darreichung  von  | Gr.  Morph,  acel.  des 
Abends,  wobei  das  Allgemeinbertnden  der  Patientin  anhaltend 
ungetrübt  sich  zeigte.  / 

Uebrig  geblieben  war  nun  noch  die,  durch  brandige 
Zerstörung  der  Weichlheile  rings  um  die  Fistelöifnung  ge- 
bildete Höhle,  welche  ich  anfangs  fortgesetzt  mit  Infut.  »pee. 
aromat. , dann  mit  Infas.  ChamomiU.  bedecken  Hess.  Bei 
dieser  Behandlung  schossen  immer  mehr  schöne  Granulatio- 
nen aus  dem  Boden  nach,  die  endlich,  als  sie  das  Niveau 
der  Haut  erreicht  hatten,  den  Vernarbnngsprocess  beginnen 
und  -rasch  furtschreiten  Hessen.  Letzterer  war  denn  auch 
am  15.  October,  also  7\  Woche  nach  dem  Durchbruche,  bis 
auf  eine  ganz  kleine  Stelle  vollendet,  die  jedoch  mit  vieler 
Hartnäckigkeit  der  Heilung  widerstand,  obgleich  sie  nach  Un- 
tersuchung mit  der  Sonde  nicht  zu  einem  Fistelkanale  führte. 
Erst  am  13.  November  war  sie  nach  consequenter  Anwen- 
dung von  Solut.  Lapid.  infem.  vernarbt,  und  die  Kranke  nun- 
mehr vollständig  geheilt.  Einige  Tage  vorher,  den  10.  No- 
vember, wollte  Patientin,  die  nunmehr  wieder  aufgestanden 
war,  heflige  Schmerzen  in  der  Narbe  empfunden  haben,  die 
jedoch  von  keiner  weitern  Bedeutung  waren,  insofern  ich 
die  Frau  im  Laufe  des  darauf  folgenden  Jahres  wiedergese- 
hen, aber  keine  Klage  über  ihr  früheres  Leiden  gehört  habe. 

Damals  noch  unbekannt  mit  der  vortrefflichen  Schrift 
von  Rieche  „über  Darmanhangsbrüche”  *j,  hatte  dieser  Fall 

Uebur  Üarmanhangsbrüchc  (^Herniae  Littricae)  mit  Bemerkun- 
gen über  Kotlifisleln  und  widernatürlichem  After  von  Or.  C.  F.  Rieche, 
(damalj^  K.  Pr.  Bat.-Arzte  zu  StenJal,  Berlin  I8tl  bei  Hirtchwald. 
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für  mich  viel  Wunderbares,  einmal  weil  ich,  den  Bruch  für 
einen  gewöhnlichen  incarcerirlen  Lillreschcn  aiisehcnd,  deut- 
liche Einklemmungserscheinungen  vermisste,  überhaupt  das 
vorlreifliche  Allgemeinbefinden  der  Patientin  nicht  mit  dem 
schweren  Krankheitsvorgange  vereinigen  konnte,  und  weQ 
die  entstandene  Kolhfistel  bei  dem  hohen  Aller  der  Patientin 
so  rasch  und  ohne  erhebliche  Kunsthülfe  heilte.  Bemerkens- 
werth schienen  mir  auch  die  bis  zum  Tage  nach  dem  Durch- 
bruche constant  beobachteten  Leibschmerzen  in  der  Regio 
iUaca  dexira,  welche  mich,  anstatt  nach  ctwaniger  Vermeh- 
rung derselben  durch  Druck  zu  suchen,  auf  eine  genauere 
Untersuchung  nach  dem  sie  gewiss  hervorrufenden  Sinus 
hätten  führen  müssen,  wenn  ich  damals  mit  den  innern  Vor- 
gängen bei ‘Darmanhangsbrüchen  bekannt  gewesen  wäre. 

Zum  klaren  Verständnisse  des  vorliegenden  Falles,  über- 
haupt zur  weitern  Verbreitung  der  Erkenntniss  dieser,  leider 
zu  wenig  beachteten,  Bruchform  wird  es  nun  noth wendig, 
die  Hauptmomente  der  iZtecA’c’schen  Schrift  hier  in  möglich- 
ster Kürze  darzulegcn.  ' ei; 

• Riecke  trennt  das,  was  man  bisher  Hernia  Litlriea 

nannte,  nämlich  die  plötzliche  Einsenkung  einer  Darmwand 
in  die  belrelTcnde  Bruchpforte,  unter  dem  Namen  Enierocele 
partialis  von  den  eigentlichen  Darmanhangsbrüchen,  für  wel- 
che er  den  Namen  Herniae  LiUricae  beibehält.  Die  Anhänge 
des  Darmcanals,  welche  den  Inhalt  letzterer  Bruchform  bil- 
den, zerfallen  nun  in  Diveriieula  congenita  und  acquisita. 

Divertieula  congenita  entstehen  auf  folgende  Weise: 

Beim  menschlichen  Foetus  schnürt  sich  das  Nabelb!äs- 
chen  vom  Darmcanale  allmälig  ab;  der  Verbindungsgang  bei- 
der, Ductus  ompkalo-enterictis,  welcher  in  das  unterste  Stück 
des  Dünndarms  ausmundet,  verlängert  und  verdünnt  sich 
nach  und  nach,  schliesst  sich  im  dritten  Schwangcrschafls- 
monate  von 'jener  Darmparthic  ab,  und  verkümmert  mit  dem 
Nabelbläschen.  Ausnahmsweise  jedoch  bleibt  dieser  Gang 
Iheilweise  bis  zur  Geburt,  in  andern  Fällen  noch  lange  nach 
letzterer  offen,  und  stellt  so  die,  bisweilen  beobachtete  Form 
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eines  Dioerliculum  cmgenilum  dar,  welches  dann  immer  am 
unlern  Ende  des  Jleum  gesehen  worden  ist. 

Wenn  dagegen  die  Muskelliaul  des  Darmcanals  an  einer 
Stelle  reisst,  die  innern  Membranen  durch  den  Riss  und  mit 
dem  Theile  des  Peritonäalüberzuges,  der  der  Spalte  corres- 
pondirt,  nach  aussen  vortreten,  so  entsteht  die  zweite  Form 
des  Anhanges,  das  Dhcrticulam  acquisitum,  ein  Darmhaut- 
bruch. ' M,’ 

Wie  die  Weiber  durch  den  Bau  Utres  Bechens,  nach 
Schwangerschaften  zu  Schenkelbrüchen  vorzüglich  disponirt 
sind,  so  sind  sie  cs  auch  zu  dem  Bruche  des  erworbenen 
Anhanges.  Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  eine  durch  die 
Bauchpresse  gedrängte  Darmparthie, . welche  an  andern, Stel- 
len der  ßauchwandungen  solidere  ausgedehnte  Unterstützung 
findet,  das  ihr  weniger  Widerstand  leistende  Bauchfellblatt, 
welches  die  innere  OefTnung  des  Sehenkelcanals  schliesst, 
vermittelst  einer  ihrer  Wände  ein  Stück  vor  sich  her  in  den 
Kanal  hincinlreibc,  oder  dass  eine  solche  Darmwaqd  in'  den, 
an  jener  Stelle  bei  magern  Personen  häufig  vorhandenen 
trichterförmigen  Eindruck  trete.  Warum  der  Leistencanal 
sich  für  diesen  Vorgang  weniger  eigne,  kann  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden.  Eine  starke,  plötzlich  einwirkende. 
Gewalt  treibt  nun  die  Darmwand  sogleich  durch  denSchen- 
kcicanal  hindurch,  und  cs  entsteht  die  Enierocele  partialis;. 
eine  weniger  stark  aber  wiederholt  einwirkende  Kraft  drängt 
die  Darmwand  allmälig  vor,  die  Muskelbaut  reisst,  und  so 
bildet  sich  die  Hemia  JjUlrica  von  Riecke,  der  Bruch  des 
ViverticuLum  acquisitum,  welcher  langsam  den  Schonkelcanal 
durchläuft,  und  endlich  an  seiner  äussern  Mündung  zu  Tage 
tritt.  Indem  der  Anhang  sich  allmälig  weiter  in  den  Canal 
begiebt,  zieht  er  von  dem  Darmcylinder,  welchem  er  ange- 
bört,  immer  mehr  an  sich  und  in  den  Canal  hinein;  so  ent- 
steht durch  allmälige  Annäherung  der  hintern  Wand  an  die 
vordere  eine  Verengerung  des  Darmslüokes  an  jener  Stelle  — 
die  Strictur.  — Durch  dieses  llineinziehen  in  den  Canal, 
so  wie  durch  die  daraus  folgende  Anhäufung  von  Kolhnrns- 
sen  über  der  Strictur  verliert  der  Darm  die  fürForllreibung 
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seines  Irihalls  so  günstige  gestreckte  oder  schwach  gebo- 
gene nichtung,  und  nimmt  die  Form  eines  spitzen  Win- 
kels an.  Nächste  Folge  der  bisher  beschriebenen  Vorgänge 
ist  die  circulare  Erweiterung  des  Darmstäcks  über  der  Slric- 
tur  (oft  um  das  3 bis  4 fache  des  normalen  Durchmessers), 
welches  die  Contractionskraft  seiner  Muskelliaul  in  gradem 
Verhältnisse  mit  der  Erweiterung  verliert,  und  nun  das  bil- 
det, was  liiecice  Sinus  nennt. 

Intcrcurrento  Slulil Verstopfung,  Koliksclimerzeu,  welche 
nach  dem  Genuss  blähender  Speisen,  nach  körperlichen  An- 
strengungen, kurz  nach  allen,  grossem  Andrang  des  Darrn- 
inhalts  zum  Sinus  bewirkenden  Ursachen  entstehen , und 
durch  grössere  Ausdehnung  des  Sinus  hervorgerufen  wer- 
den, an  dessen  Lagerungsslelle  sie  immer  erscheinen,  sind 
gegenwärtig  die  einzigen  Symptome  des  Uebels.  Letztere 
Schmerzen  werden  von  den  Kranken  auf  alles  Andere,  nur 
nicht  auf  den  Bruch  bezogen,  weil  dieser  gar  nicht  schmerz- 
halt ist,  mit  jenen  von  ihm  entfernten  Kolikschmerzen  in  gar 
keiner  Verbindung  zu  stehen  scheint,  und  endlich  durch  Auf- 
stossen  und  den  Abgang  von  Blähungen , so  wie  durch 
schmerzstillende  Mittel  zeitweise  beseitigt  wird.  So  mag 
manche,  mit  den  vagen  Namen  Gaslrose,  Gaslricismus  be- 
zeichnelc  Krankheit  in  einem  Anhangsbruche  ihre  letzte  Ur- 
sache linden,  der  scheinbar  an  den  innern  Vorgängen  gar 
keinen  Anthcil  nimmt,  und  doch  ihre  wesentliche  und  ein- 
zige Veranlassung  ist. 

Der  nach  aussen  vorgelrelene  Anhangsbruch  hat  ge- 
wöhnlich eine  abgerundete  Oberfläche;  sein  Hals  ist  bedeu- 
tend enger,  einem  Stiele  gleich,  und  wird  bisweilen  durch 
Verdickung  seiner  Wände  und  Verwachsung  mit  dem  Bruch- 
sacke noch  mehr  verengt;  da  nach  Riccke  überdem  im  Di- 
verticulam  acquisitum  die  Muskolhaut  immer  fehlt,  so  muss 
der  Anhang  an  den  Tbätigkeilsäusserungen  des  Darmcanals 
weniger  Antheil  nehmen,  von  letzterem  mehr  unabhängig  sein. 

Wird  das  Divertikel  endlich  durch  grosse  Muskelanstren- 
gungen, eindringende  Gase,  fremde  Körper  u.  s.  w.  ausge- 
dehnt und  noch  weiter  hervorgetrieben,  so  zieht  es  einen 
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immer  grossem  Theil  des  Darmcylindcrs  in  sich  liinein,  ver- 
schliesst  so  endlich  die  Slrictor  und  macht  den  Dartncanal 
unwegsam;  (fremde  Körper  in  der  Striclur  bewirken  das- 
selbe); ist  der  Hals  verwachsen,  so  erfolgt  die  Verschlies- 
sung  durch  Ausdehnung  darunter  liegender  Darmschlingen, 
Invaginalion  oder  fremde  Körper.  Nun  erscheinen  die  Sym- 
ptome der  Einklemmung,  deren  unmittelbare  Ursache  jedoch 
nicht  der  vorliegende  Bruch,  sondern  die  Striclur  ist;  denn 
der  Bruch  zeigt  sich  weder  am  innern  noch  äussern  Schen- 
kelringe eingeklemmt,  sondern  ist  die  Ursache  einer  innern 
nicht  im  Bruchcanale  liegenden  Unwegsamkeit  des  Darmca- 
nals , die  alle  Erscheinungen  der  Einklemmung  hervorruft. 
Der  Begriff  Einklemmung  ist  also  hier  in  einem  ganz  andern 
Sinne  zu  fassen,  als  gewöhnlich.  Die  Bruchgeschwulst  er- 
scheint dabei  anfangs  oft  gar  nicht  schmerzhaft,  nicht  roth, 
entzündet,  denn  in  ihr  ist  nicht  direct  der  Sitz  der  Einklem- 
mung; ja  cs  kann  sich  das,  den  Anhang  füllende  Gas,  der 
die  Striclur  verschlicssende  Körper  durch  den  Gebrauch  ab- 
führender Mittel  entleeren,  und  die  Einklemmungserscheinun- 
gen schwinden,  ohne  dass  die  Bruchgesclnvulst  wesentlichen 
Aniheil  an  denselben  zu  nehmen  schien.  Dasselbe  geschieht, 
wenn  der  bei  grossen  körperlichen  Anstrengungen  durch 
starke  Aclion  der  Bauchmuskeln  hervorgetriebene  Theil  der 
Darmwand , welcher  zur  Vergrösserung  des  Anhanges  ver- 
wendet wurde,  und  damit  Verschliessung  der  Striclur  her- 
vorbrachle,  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurücktrilt.  So  wird 
der  Kranke  und  häufig  sein  Arzt  über  den  Zusammenhang 
des  Bruchs  mit  den  andern  Erscheinungen  getäuscht,  bis 
endlich  der  Sinus  sich  sehr  erweitert,  seine  Conlraclionskraft 
verloren  hat,  und  nun  bei  der  nächsten  Verschliessung  der 
Striclur  die,  jetzt  beunruhigenden  Einklemmungssymplome, 
mit  welchen  nun  auch  die  Bruchgeschwulst  sich  zu  verän- 
dern beginnt,  den  Arzt  zur  Operation  nötliigcn.  Rohe  Ver- 
suche der  Taxis  befördern  häufig,  indem  sie  Entzündung  und 
Anschwellung  des  vorgelagerten  Anhanges  bewirken,  dieser 
daher  einen  grossem  Theil  seines  Darmeylinders  in  sich 
aufnimmt,  die  Verengerung  der  Striclur,  und  schaden  so 
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dior  als  sie  nülzon.  Untoibleibt  jetzt  die  Operation,  so  ent- 
zündet sich  der,  von  den  mehr  und  mehr  angchäuflen  Koth- 
inassen  ausgedehnte  Sinus,  ein  Theil  desselben  geht  endlich, 
M'enn  die  Natur  keine  Koihfistel  zu  Stande  bringt,  in  Brand 
über,  und  der  Erguss  seines  Inhalts  in  die  Bauchhöhle  endet 
das  Leben. 

An  diesen  Vorgängen  participirt  die  Bruchgcschwulst 
mehr  oder  weniger;  sie  wird  schmerzhaft,  roth,  macht  die 
ersten  Bestrebungen  zum  Aufbruche  nach  aussen;  häufig 
aber  ist,  noch  ehe  sie  diesen  Proce.ss  vollenden  kann,  die 
Perforation  des  Smas  geschchn,  und  der  tödtliche  Ausgang 
nunmehr  unabwendbar.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  in 
der  Bruchgeschwolst  können  bis  zum  Tode  so  unbedeutend 
sein,  dass  man,  von  dem  gewöhnlichen  BegrilFe  der  Ein- 
klemmung befangen  und  irre  geführt,  m Ileus,  Voleulusn.s.vr. 
denkt,  bei  der  Section  aber  keines  von  Beiden,  sondern  den 
durchbrochenen  Sinus  findet.  Ja,  wenn  die  Operation  mit 
vollständiger  Zurückbringung  des  wenig  krankhaft  veränder- 
ten Anhangs  scheinbar  glücklich  vollendet  wird,  kann  der 
tödtliche  Ausgang  noch  eintreten,  wenn  der  seiner  Conlrac- 
tionskraft  beraubte  .S'inu«  den  Darminhalt  nicht  mehr  forttrei- 
ben  kann,  in  Entzündung  übergehf,  und  trotz  Reposition  des 
Darmanhanges  endlich  nach  der  Bauchhöhle  durchbricht.  Man 
schreite  daher  nicht  zu  spät  zur  Operation,  und  nehme 
den  Grad  der  entzündlichen  Erscheinungen  in  der 
Bruchgeschwulst  ja  nicht  zum  Maassstabe  für  ihre 
Nothwendigkeit,  sondern  richte  sich  nach  den 
übrigen  Erscheinungen  der  Einklemmung  und 
nach  der  Beschaffenheit  des  Sinus. 

■ • ( Schluss  folgt. ) 
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Chinirgischc  Erfaliniiigeii. 

Miigetbcilt 

vom  Kreis-Physikns  Dr.  Neumatm  in  Graudenz. 

*'  (Fortsetzung.) 

2.  Das  Kohlenpulvcr  ein  Surrogat  der  tlieurcn 

Charpie  und  Salben.  ''  ' 

■ r ' > 

Dass  die  Chirurgen  sich  vielfach  bemüht  i haben , ein 
brauchbares  und  wohlfeiles  Surrogat  für  die  Iheure  Charpie 
zu  finden,  ist  mir  wohl  bekannt,  dagegen  weiss  ich  nicht, 
dass  man  dieses  in  dem  Koblenpulver  zu  finden  gewusst  hat. 
Zwar  ist  dasselbe  mit  oder  ohne  andere  anliseptisehe  Arz-> 
neistoife  bei  gangränösen  und  stark  jauchenden  Wunden  em- 
pfohlen und  angewandt  worden;  dass  aber  dasselbe  bei  'al- 
len eiternden  Flächen  bequem  die  Charpie ' ersetzen  könne; 
ist  meines  Wissens  noch  nirgends  ausgesprochen  worden. 

■ Da  ich  seit  meiner  Versetzung  von  Strasburg  nach 
Graudenz  zweien  Lazarelhen,  dem  einen  von  80,'  dem  an- 
dern von  40  Belten  als  Oberarzt  vorstehe,  so  habe  ic4t  ziem- 
liche Gelegenheit  gehabt,  den  ausgedehntesten  Gebrauch  des 
Kohlenpulvers  bei  vielen  Wunden  und  änssern  Schäden  zu 
machen;  so  ,wie  ich  dasselbe  schon,  seit  Jahren' in  meiner 
Privatpraxis  allgemein  an  wende.  ■ i 

Das  Kohlenpulvcr  kann  aus  Lindenholz  oder  aus  an- 
dern Holzarten  bereitet  sein,  auch  ist  nicht  nöthigj  dass  es 
die  Feinheit  habe, , die  der  Carbo  Tüiae  praeparai.  in  den  Apo- 
theken besitzt.  Bei  frischen  Wunden,  ly eiche  durch:  i^rüaa 
intentio  nach  Anlegung  der  Nath  oder  durch  Heftpflasterstrei- 
fen  geschlossen  werden,  und  bei  denen  man  wohl  überhaupt 
nicht  Charpie  anwendet,  findet  auch  das  Kohienpulver  keine 
Stelle.  Dagegen  kann  jede  andere  Wunde,  sobald  sie  nur 
durch  Eiterung  heilt,  slalt  mit  Charpie  und  irgend  einer 
Salbe,  ebenso  gut  durch  Bestreuen  mit  Kohlenpulver  geheilt 
werden.  Zu  dem  Zwecke  wird  die  eiternde  Fläche  stark 
mit  Kohle  bestreut,  nachdem  sie  in  eine  horizontale  Lage 
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gebracht  ist,  damit  das  Palver  nicht  durcb' seine  Sdiwere, 
und  ehe  es  sich  mit  ßder  Tollgesogen  hat,  iterabfalle.  .<  Um 
diesen  Uebelstand  noch  besser  za  veihüten,  ist  es  auch  dien- 
lich, die  Ränder  der  Wunde  mit  irgend  einer  öligen  oder 
fetten  Flüssigkeit  vor  Anwendung  des  Kohlenpolvers  zn  be- 
fcuchlen, . Auf  die  obere  Fläche  des  Pulvers > legt  man  ■'eine 
Conipresse  aus  i zwei -^1  bis  dreifacher  Leinwand,  ; diui  bedeu- 
tend.grösser  wie  Idie  Wundflächc  sein  muss, t und:  befestigt 
den  ganzen  .-Verband  mit  einer  Zirkelbinde  oder  auf  andere 
Weise.'  Eitert  die  Wunde  nur  geringe,<HsoMsti ein i solcher 
Verband  für  24,  ja  selbst  für  48  Stunden  hinreichend.  .4 Bei 
stark  cilernden  Wundent  muss  er  selbst  zwei  bis  drei  Mal 
des  Tages  (erneuert  werden. ’i  Hierbei  i ist  jedoch  nöthig,adass 
man  nicht  erst  abwartet,  i bis  der  Eiter  die  deckende  Com- 
pressc  und ' Binde  durchdringt,  indem  auf  dieselWcise  selbst 
die  Erneuerung  ‘ der  Verbandslücke  nerspart  vverdena  kann. 
Nicht  alles- auf  der  eiternden  Flüche»  klebendet  Kohlenpulver 
darf  bei  Erneuerung  des  Verbandes  »entfernt»  werden, ^son- 
dern nur  (dasjenige,  welches i völlig  vom  Eiter  durchdrungen 
ist,  und üdaher  bei  leichter  Berührung  mit» einem  stumpfen 
Instrumente  sich  schnell  abstösst.T»  t|yie;  ji..  , j ■ »i.\  jthirtt 
Alle  Wunden  »vertragen  das' Kohlcnpulverp  sei»  der  Eiter 
derselben  sehr  dünnflüssig  tiodcr  . sehr 'Consistent,  u habe  er 
keine'  Neigung  zur  Verjauchung,  oder  sei  ler  der  Corruplion 
schon  stark  unterworfen;»  mag!» die  eiternde  Fläche  verlieft 
sein  und.  callöse  Bänder  haben,  oder  mögen  'die 'Granulatio- 
nen üppig  das  iWundpIanum  überragen  und  eine  Caro  laxu~ 
rians  darstelien,  die  leicht  blutet.»  Wer  eine  bedeutende  chi- 
rurgische Praxis  hat,  dem  wird  gewiss 'häufig  beim  Gebrauch 
von'Salben,  und  selbslider  mildesten,  die  Klage  der  Patien-g 
len  vorgekommen  sein,  idassi  unerträglicher  Sclimcrz  dadurch 
verursacht  werde;  eine  solche  Klage  hört  man  bei  Anwen-I 
düng  des  Kohlenpulvers  niemals.^' Finden  sich  auf  der  Wund-« 
fläche  üppige  Granulationen,  so  schreilet  »beim  Gebrauch  des 
Kolilcnpulvcrs,  sobald  nun  der  (Verband  gehörig  fest  ange- 
legt wird,  die  Vernarbung,  wennlauch  langsam,  doch  immer 
etwas  vorwärts.  Es  tritt  wenigstens  nicht  der  Uebelstand 
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ein,  den  die  Anwendung  von  Charpie  und  Salbe  mit  sich 
führl,  wobei  stärk  granulirende  Wunden,  wenn  nicht  Aetz- 
niittel  angewendet  werden,  bekanntlich  gar  nicht  heilen.  Das 
Tottchiren  mit  y/rgentam  nüricum  fördert  in  solchen  Fällen 
die  Heilung  natürlich  bedeutender,  als  das’ Kohlenpulver,  ln 
der  chirurgischen  Landpraxis,  wo  es  dem  Wundarzt  öfters 
nur  nach  längerer  Zeit  gestattet  ist,  die  Wunden  zu  sehen,' 
die  in  seiner  Behandlung  stehen,  wo  daher  eine  Aetzung 
mit  Jrgent.  näric.  sich  nicht  leicht  ausfuhreh  lässt,  hat  das 
Kohlenpulver,  welches  nie  schadet,  ebenfalls'  unberechenbare 
Vortheilo.  f 

• ' Den  grössten  Nutzen  jedoch  bringt  es  bei  stark  eitern^ 
den'  grossen  Wundflächen  und'  daher  namentlich  in  der  Hos- 
pitalpraxis, indem  die  Ersparniss  der  Charpie  'hierbei  wirklich 
eine  sehr  bedeutende  ist.  — Es  wundert  mich  wahrlich,  dass 
man  dasselbe  zu  diesem  Zwecke  noch  nicht  empfohlen  und 
angewandt  hat.  Ebenso  dürfte  es  im  Kriege,  wo  bei'  der 
Menge  der  Verwundeten  der  Wundarzt  wohl  seiten  Zeit  und 
Gelegenheit  bat,  die  Wunden  durch  Prima  intentio  zu  schlies- 
sen,  auch  bei  frischen  Wunden  sehr  anwendbar  sein.  Dann 
dürfte  es  zweckdienlich  erscheinen,  den  Soldaten  mit  der 
Wirkung  des  Kohlenpulvers  bekannt  zu  machen,  und  ihn  den 
Verband’ mit  diesem  Stoffe  zu  lehren,  damit  er  iin  Nothfalle 
sich  oder  seinem  Kameraden  einen  solchen  Verband  anlegen 
könne.,  Da  die  Erneuerung  des  Verbandes,  we^n  fehlender 
Leinwand  und  Charpie  und  wegen  leichter  Verderbniss  der 
Salben  im  Kriege  bei  der  grossen  Zahl  der  Verwundeten 
viele  Schwierigkeiten  hat,  und  da  hierdurch  nicht  allein  die 
Bösartigkeit  der  Wunden,  sondern  auch  eine  allgemeine  Ver- 
giftung der  Räume,  in  denen  die  Verwundeten  sich  aufjtal- 
*ten,  befördert  wird,  so  glaube  ich  nicht  genug  auch  nament- 
lich für'  diesen  Zweck  auf  das' Kohlenpulver  aufmerksam 
machen'  zu  müssen.  Dasselbe  ve\:dirbt  nie,  ist  stets  leicht 
un(F  in  der  grössten  Masse  zu  beschaffen  und  verhindert  die 
Verderbniss  der  umgebenden  Loft  des  Kranken,  selbst  wenn’ 
die 'dasselbe  auf  der!  Wunde  befestigenden  Lcinwandiappen 
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von  Eilcr  durchnässt  sind,  und  nicht  durch  neue  ersetzt 
werden  können. 

Welche  unpassende  Substonzen  werden  von  dem  ge- 
meinen Manne,  dem  der  Arzt  nicht  gleich  zu  Gebote  steht, 
auf  frische  und  eiternde  Wunden  gelegt,  so  z.  B.  Mist,  Lehm, 
andere  Erdarten  u.  s.  w.  — Wie  dienlich  wäre  es,  den  ge- 
meinen Mann  auf  das  Kohlenpulver  aufmerksam  zu  machen, 
wie  ich  es  jetzt  in  meiner  Praxis  allgemein  thue,  um  ihm 
dadurch  eine  wohlfeile,  überall  schnell  zu  beschaffende  und 
nie  schadende  Substanz  für  die  Wundfläche  zu  geben. 

Dass  man  dem  Kohlenpulver  andre  Arzneisubstanzen 
zusetzen  könne,  um  seine  Wirksamkeit  zu  erhöhen,  versteht 
sich  von  selbst;  ebenso  ist  es  wohl  einleuchtend,  dass  man 
den  innerlichen  Gebrauch  zweckdienlicher  Mittel  nach  den 
Indicationen  der  Chirurgie  nicht  versäumen  dürfe,  da  ich 
weit  davon  entfernt  bin,  das  Kohienpulver  als  eine  Panacee 
anzurühmen.  Nur  die  Charpie  kann  durch  dasselbe  bestimmt 
für  die  allermeisten  Fälle  entbehrlich  gemacht,  und  dadurch 
bedeutende  Vortheile  gewonnen  werden.  i in  . : j!  > 

Möge  es  mir  gelingen,  durch  diese  wenigen  Worte  na- 
mentlich Hospital-  und  Mililairärzte  auf  die  allgemeine  An- 
wendung des  Kohlenpulvers  aufmerksam  zu  machen;  mögen 
sie  mich  unterstützen,  damit  auf  solche  Wdse  es  möglich 
werde,  aus  erspartem  Gelde  für  theure  Charpie  und  Salben 
den  Kranken  und  Verwundeten  manche  andere  Erquickung 
zukommen  zu  lassen;  mögen  endlich  hierdurch  die  Behörden 
der  Hospitäler  und  Lazarethe  auf  dieses  wohlfeile  und  so 
sehr  nützliche  Wundmittel  auch  aufmerksam  gemacht  werden. 

(Fortsetzung  folgt)  iit-i 
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Vermischtes. 


1.  Verwachsung  der  MuUersebeido  als  Hinderniss 
der  Geburt. 

Eine  vier  und  zwanzigjährige  Erstgebärende  zu  Mud- 
denhagen halte  bereits  seit  drei  Tagen  in  Weben  gelegen. 
Die  berbeigerufene  Hebamme  glaubte  den  Muttermund  noch 
fest  verschlossen  zu  finden,  verweilte  einen  halben  Tag  bei 
der  Kreissenden,  und  als  sie  noch  keine  OelTnung  fand,  ent- 
fernte sic  sich,  um  einer  andern  Gebärenden  Beistand  zu 
leisten.  Indess  wurden  die  Wehen  immer  stärker  und  ver- 
anlassten  die  Kreissende,  eine  andere  Hebamme  herbeiholen 
zu  lassen.  Diese  aber  erkannte  eine  Verwachsung  und 
schickte  deshalb  alsbald  zu  mir,  um  die  nölhige  Opa'ation 
zu  vollziehen.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  eine  totale  Ver- 
wachsung der  vordem  Hälfte  der  Fagäio.  In  der  MHlc 
konnte  man  mit  dem . untersuchenden  Finger  zwei  linsenför- 
mige Erhabenheiten  fühlen , welche  man.  für  Rudimente  der 
Mutteriefzen  hätte  hallen  dürfen,  wenn  nicht  der  gänzliche 
Mangel  des  Scheidengewölbes  die  Annahme  einer  Scheiden- 
verwachsung begründet  hätte.  Es  ’ war  indess  nicht  mög- 
lich, die  geringste  Oefinung  zu  entdecken,  selbst  die  linsen- 
förmigen Erhabenheiten  boten  der  andringenden  Sonde  kei- 
nen Durchgang.  Dabei  konnte  man  durch  die  Scheidenwände 
den  Kindeskopf  deutlich  fühlen,  so  wie  ach  auch  durch  die 
Bauchdecken  Kindesbewegungen  bemerkbar'  machten.  Es 
blieb  daher  nichts  übrig,  als  die  Trennung  der  total  ver- 
wachsenen Scheide  vorzunehmen,  zu  welcher  Operation  ich 
meinen  Collagen  Dr.  Rüther  zu  Beverungen  um  Beistand  er- 
suchte. Nach  gemachter  vorläufiger  OelTnung  mittelst  Troi- 
kart  in  der  Milte  der  erwähnten  Erhabenheiten  in  der  Rich- 
tung der  Führungslinie  machten  wir  mit  einem  bauchi- 
gen unten  umwickelten  Bistouri  unter  Leitung  des  Zeigefin- 
gers vorsichtige  Quer-  und  Längenschnitte  durch  die  flei- 
schigen Degenerationen  der  Scheidenwände.  Unter  abwech- 
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sclndcm  Arbeiten  gelang  cs  uns,  nach  stundenlangen 
Mühen  endlich  bis  zum  Muttermunde  voraudringen,  welchen 
wir  ebenfalls  mit  der  Mutterscheide  verwachsen  fanden.  Auch 
dieser  wurde  durch  leichte  Schnitte  geölTnet,  bis  er  den 
Zeige-  und  MiUelGnger  durchliess.  Die  gemachte  Oeifnung 
wurde  dann  mit  den  Fingern  allmälig  erweitert  bis  zum  Bia- 
sensprunge,  worauf  der  Kindeskopf  sich  in  den  Eingang  des 
kleinen  Beckens  stylte.  Da  jedoch  die  Wehenthätigkeit  zu 
sehr  erschöpft  war,  als  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  das 
Kind  durch  den  ohnehin  noch  sehr  engen  Scheidencanal  hin- 
durch zu  treiben,  so  applicirte  ich  die  Zange,  wodurch  ich 
mit  der  grössten  Mühe  das  Kind,  wenngleich  bereits  ver- 
schieden, ans  Licht  förderte.  . 'i  n «i-  i n - 
Borgentrcich.  ' Dr.  iSure».  • I 

' I.  ; > r i .1, 


2.  Tenotomie  bei  einem  erworbenen  Spitzfuss. 

Im  Herbst  1840  begehrte  ein  22 jähriger  armer  Land- 
mann meine  Hülfe  wegen  seines  rechten  krummen  Knies  und 
eines  Geschwürs  am  Oberschenkel  derselben  Seite  einige  Fin- 
ger) breit  über  dem  Knie.  Ohne  ihm  — erzählte  der  Mensch  — 
noch  erinnerliche  Ursachen  sei  bereits  vor  acht  Jahren 
der  untere  Theii  des  Oberschenkels  schmerzhaft  geworden 
und  angcsch wollen,  es  seien  nach  und  nach  in  der  Knie- 
kehle mehrere  Geschwüre  entstanden  und  nachdem  sie  Mo-> 
natc  lang  tüchtig  geeitert,  wieder  verheilt.  Zuletzt  hätte  sich 
das  noch  offne  Loch  gebildet,  aus  dem  er  vor  wenigen  Ta-r 
gen  ein  Knochenstück  gezogen  habe.  Dies  war  ein  durch 
JSecrose  abgestossner  Seiguester  des  Femur,  gegen  3 Zoll 
lang  und  einen  halben  Zoll  breit.  Patient  war  bleich  und 
abgemagert,  und  man  konnte  es  ihm  glauben,  wenn  er  ver- 
sicherte, viel  gelitten  zu  haben;  denn  bevor  die  Natur  ohne 
alle  künstliche  Nachhölfe  — und  so  war  es  bei  Franke  -- 
einen  Process  zu  Stande  bringt  wie  der  vorliegende,  darü- 
ber vergehen  viele  in  Schmerz  verbrachte  Tage  und  Nächte. 

Von  beiden  Uebeln  machte  dem  jungen  Manne  die  meiste 
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Sorgfe  jelzl  das  Knie,  welches  ziemlich  unbewegrtich  und  vom 
langen  widernatürlichen  Angezogensein  des  Unterschenkels 
an  den  Oberschenkel  dergestalt  gekrümmt  war,  dass  — ste- 
hend — nur  die  äusserste  Spitze  des  Fusses  den  Boden  be- 
rührte, weshalb  das  Gehen  natürlich  nur  mittelst  zweier 
Krücken  möglich  wurde. 

. Durch  Vermittelung  einiger  Wohlgesinnten  kam  der 
Kranke  in  die  Stadt  und  in  meine  Behandlung.  ' 

Eine  geregelte  nahrhafte  Kost,  Reinlichkeit  und  passende 
Mittel  brachten  cs  bald  dahin,  dass  mein  Pflegebefohlncr  ein 
frisches  Anschn  bekam  und  das  Geschwür  heilte.  — So  blieb 
denn  nur  die  Hebung  des  Knicleidens'  noch  übrig.  Obgleich 
neben  der  Contractur  der  Muskeln  und  Sehnen,  die  man  wie 
Eisendraht. in  der  Kniekehle  fühlte,  auch  eine  incomplete 
Ankylose  des  Gelenkes  vorhanden  war,  welche  die  Aussicht 
auf  ein  völliges  Gelingen  eines  operativen  Eingriffs  trübte, 
so  entschloss  ich  mich  dennoch  zur  Tenotomie  der  Beugungs- 
muskeln, da  durch  sie  vieles  gewonnen  und  nichts  verloren 
gehen  konnte.  Ich  durchschnitt  also  die  Sehne  des  Biceps 
femoris,  des  Üemäendinosus  und  Stmimembtanosus  der  vielen 
Narben  wegen  wenigstens  an  acht  Stellen  an  Einem  Tage. 
Hierauf  liess  ich  erweichende  Einreibungen  und  warme'  Ca- 
taplasmen  von  Neuem  in  Gebrauch  ziehen  und  machte  täg- 
lich Streckversuche.  Waren  diese  anfänglich  auch  fast  ohne 
Wirkung,  so  ging  es  allmälig  docti'^thmer  besser,  und  als 
ich  mehrere  Wodien  später  den  MeK^hen  entliess,  war  sein 
Knie  mobil,  er  trat  mit  ^ der  Fus^hie  auf  und  hatte  nur 
einen  gewöhnlichen  Stock  beim  Gehen  nöthig.  (Zu  seinen 
Angehörigen  zurückgekehrt,  lernte  er  die  Schuhmacherpro- 
fession , hat  sich  verh’cirathet  und  Utt'  Vater  einiger  Kinder.) 

Aschersleben.  ' * • Reg.- Arzt  Dr.  Cramtr. 


üeilruckl  bei  J.  Peltch. 
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31,  Berlin,  den  1^««  August  1846. 

Beiträge  zur  Pathologie  nnd  Therapie  der  Milzkrankheiten.  Vom  Dr. 
Hclfft.  — lieber  Darinanhangsbrüche.  Von  Dr.  Ender.  (Fort- 
setzung.) — Vermischtes.  (Gespaltenes  Rückgrat.  — Wirkung  des 
Zuckers  auf  die  Zähne.) 

Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
' Milzkrankheiten.  ' 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  Jlelfft,  pract.  Arzt  in  Berlin. 


Wenn  wir  schon  durch  Beobachtungen  an  Thieren,  de- 
nen die  Milz  exstirpirt  worden,  einigen  Aufschluss  über  die 
Functionen  dieses  Organs  im  thierischen  Haushalte  empfan- 
gen haben,  indem  es  sich  nach  übereinstimmenden  Erfahrun- 
gen hcrausgestellt  hat,  dass  dasselbe  zwar  ohne  Beeinträch- 
tigung des  Lebens  entfernt  werden  kann,  immer  aber  Ab-  ^ 
normitäten  in  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Blutes  die 
Folge  sind,  so  zeigen  die  krankhaften  Zustände  der  Milz, 
wo  der  bedeutende  Eingriff,  den  die  Entfornung  eines  so' 
grossen  Organs  hervorrufen  muss,  nicht  slattfindct  und  der 
die  Reinheit  der  Beobachtung  trübt,  noch  viel  deutlicher,  wie 
wichtig  dieselbe  für  die  Blutbereitung  ist.  Allgemein  bekannt' 

, ist  es,’  welche  wesentlichen  Einfluss  die  gestörte  Function 
dieser  Drüse  auf  die  normale  Mischung  des  Blutes  bat,  und' 
Jahrg.mg  1846.  32 
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dass  Jnamie,  hydropische  Zuftlle,  Neigung  zu  passiven 
Blutflüssen  und  Brandbildung  Begleiter  krankhafter  Zustände 
der  Milz  sind.  , . . , , , - 

Welche  Wirkungen  eine  Erkrankung  der  Milz  auf  den 
Organismus  ausübt,  lässt  sich  aber  nur  aus  der  Beobaclitung 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ermitteln,  und  hierzu  bie- 
ten die  Tropengegenden,  wo  Milzkrankbciten , sowie  Afliec- 
tionen  der  Leber  an  der  Tagesordnung  sind,  reichliche  Ge- 
legenheit dar.  Schätzbare  Mitlheilungen  über  die  in  der  heis- 
sen Zone  vorkommenden  Krankheiten  haben  in  den  letzten 
Jahren  die  englischen  Aerzte  geliefert  und  darunter  aucli 
treffliche  Abhandlungen  über  Milzleiden. 

Ehe  ich  auf  einige  der  häufigsten  krankhaften  Zusländj? 
der  Milz  näher  eingehe,  sei  es  mir  erlaubt,  die  hauptsäch- 
lichsten Theorien  über  die  Functionen  der  Milz,  welche  seit 
den  ältesten  Zeiten  aufgestellt  worden,  voranzuschicken. 

Hippocrates  betrachtete  die  Milz  als  Bildungsorgan  der 
Lymphe  oder  der  wässrigen  Flüssigkeit  des  Körpers.  Er 
sagt:  Habet  autem  mulier  et  vir  quatuor  species  humoris  in 
corpore,  e quibus  morbi  fiunt,  qui  non  a violentia  aliqua  ßunt. 
Hae  sunt  species:  pituita,  semguis,  bilis  et  hydrops  seu  aqua 
et  sane  sanguini  fons  est  cor,  pituitae  caput,  aqme  spien. 
Dieser  Ansicht  gemäss  leitete  er  die  Wassersucht  von  Lei- 
den der  Milz  her.  Schon  in  den  medicinischen  Schriften  der 
Hindoo’s  (die  so  alt  sind,  dass  man  mit  Recht  annehmea 
kann,  die  griechischen  Aerzte  haben  Vieles  von  ihnen  entlehnt), 
wird  der  Milz  die  Function  der  Blutbereitung  und  zumal  die 
Bildung*  der  Blutkörperchen  zugeschrieben. 

Galen  war  weit  weniger  glücklich  in  seinen  Hypothe- 
sen; er  meinte,  der  Milz  komme  es -zu,  den  zähen  und. 
schwarzen  Saft,  der  in  der  Leber  erzeugt  wird,  abzuschei- 
den, und  die  arabischen  Aerzte  stimmten  mit  wenigen  Ab- 
änderungen dieser  Ansicht  bei.  ln  dem  seltnen  Werke  von 
jIU  Jbbas,  der  im  siebenten  Jahrhunderte  Jebte,  finden  wir 
es  als  allgemeinen  Grundsatz  aufgestellt,  „dass  wenn  die 
Milz  angeschwollen  sei,  der  Körper 'abmagere”;  das  Blut 
werde  dann  dünn  Und  wässrig  und  die  Extremitäten  ohne 
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Ausnahme  kalt.  Eine  ähnliche  Erklärung  über  die  Funclio- 
nen  der  Milz  hat  jiviceuna  gegeben,  indem  er  behauptet,  sie 
befreie  das  Blut  von  seinen  es  belastenden  und  brennbaren 
Stoffen.  „ Wenn  die  alten  dunkel  gefärbten  Blutbläschen, 
sagt  er,  nicht  aus  der  Blutbahn  fortgeschaffl  und  neue  ge- 
bildet werden,  so  nimmt  das  Blut  eine  dunklere  Farbe  an, 
und  das  Pfortadersystem  wird  mit  Blut  überfüllt”. 

Hetrson  suchte  nachzuweisen,  dass  der  Milz  die  Bildung 
der  Hüllen  der  Blutkörperchen  zukomme  und  diese  Annahme 
ist  in  der  neusten  Zeit  von  C.  H.  Schultz  theilweise  bestä- 
tigt worden.  Letzterer  fand  nämlich  bei  der  chemischen  Un- 
tersuchung das  Blut  aus  der  Pfortader  ärmer  an  Plasma, 
flüssiger  und  reicher  an  Farbestoff  als  das  übrige  venöse 
Blut  und  schliesst  daraus,  dass  in  der  Pfortader  zwei  Pro- 
cesse  vor  sich  gehen,  die  Entfernung  der  allen  verbrauchten 
Blutbläschen  aus  dem  Kreisläufe  und  die  Trennung  der  mem- 
branösen  Hüllen  derselben  vom  Blute,  — Fast  allgemein  neh- 
men neuere  Physiologen  jetzt  an,  dass  die  MHz  zur  Bildung 
der  Blutkörperchen  hauptsächlich  beitrage;  aber  nur  durch 
ein  genaues  Studium  der  durch  Krankheiten  der  Drüsen  her- 
Torgerufenen  pathologischen  Erscheinungen  können  wir  hof- 
fen, zu  rationellen  Schlüssen  über  ihre  Function  zu  gelangen.'' 

In  den  statistischen  Medicinalberichten  über  die  Krank- 
heiten in  den  Tropen  werden  hauptsächlich  die  Affeclionen 
der  Leber  in  Betracht  gezogen,  während  die  Milz  gleiche 
Neigung  besitzt,  zu  erkranken.  In  fast  jedem  tropischen 
Fieber  sind  Leber  und  Milz,  diese  beiden  wichtigen  Organe 
der  Sangulfioation,  In  mehr  oder  minder  hohem  Grade  in 
ihrer  Struclur  verändert.  * ' 

Besonders  Im  jugendlichen  Aller  sind  Krankheiten  der 
Milz  von  bedeutenden  Störungen  im  Organismus  b^leitet, 
die  sich  hauptsächlich  durch  einen  hohen  Grad  von  ylnaemie 
kund  geben.  Schon  hieraus  lässt  sich  entnehmen,  welcher 
inniger  Connex  zwischen  der  Milzaffection  und  der  Mischung) 
des  Bluts  staltfindet.  i 

Dr.  Wtbb^)  führt  an, 'dass  man  in  Indien  unter  zehn 

“ ' * » * 1.  i;  • i 

*)  Pathologin  indica.  1845. 

32« 
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Fällen,  in  neun  aus  der  Blässe  der  Conjunclim,  der  Zunge 
und  des  Zahnlleisches  mit  eben  so  grosser  Sicherheit  auf 
das  Vorhandensein  einer  Anschwellung  der  Milz  schliessen 
könne,  wie  aus  der  BeschalTenhcit  des  Pulses  auf  die  Action 
des  Herzens.  Nimmt  die  Conjunetwa  ihre  normale  Färbung 
wieder  an,  so  nimmt  das  Volumen  der  Milz  ab. 

Die  Farbe  des  Gesichts  solcher  Kranken  ist  wachsgelb 
mit  lividem  Anstrich  um  Mund  und  Nasenflügel,  und  unter- 
scheidet sich  wohl  von  der  blassgräulicher  chlorotischer  Mäd- 
chen; im  Verlaufe  der  Krankheit  stellen  sich  die  Symptome 
der  Blutentmischung,  hydropischc  Ansammlungen,  passive 
Blutungen  aus  parenchymatösen  Organen  und  Schleimhäuten, 
Blutaustritt  unter  der  Haut  und  Brand  ein. 

Piorri/,  Nonat  und  andere  französische  Aerzte  wollen 
gefunden  haben , dass  jedes  heftige  Wcchselfiebcr  eine  An- 
schwellung der  Milz  zuröcklasse  *) ; besonders  giebt  uns  das 
classischeWerk  Mon/ofcona  **)  reichliche  Belege,  wie  häufig 
diese  Affcction  in  sumpfreichen  Gegenden  vorkommt.  }Vebb 
beobachtete  sie  in  allen  englischen  Colonien  Ostindiens.  In 
Calculta,  sagt  er,  möchte  cs  schwer  halten,  ein  halbes  Dut- 
zend Eingeborner  zu  finden,  von  denen  nicht  Einige  fvrenn 
nicht  die  Hälfte)  die  Spuren  des  Glüheisens  aufzuweisen 
hätten.  Diese  Behandlungsweise  wird  nämlich  von  den  Ein- 
gebornen  bei  Anschwellungen  der  Milz  in  Gebrauch  gezogen 
und  stammt  von  den  Griechen  und  Arabern  her.  Nach  Joeü-- 
son  bilden  sie  sich  in  Folge  des  biliösen  Fiebers  auf  St.  Do- 
mingo und  nach  Ckghom's  Beobachtung,  als  Nacbkrankheit 
der  biliösen  remittirenden  Fieber  auf  Minorca.  Sie  treten  in 
bedeutendem  Grade  in  Bengalen  und  allen  tief  gelegenen 
Districten  von  Hindostan  auf  und  sind,  so  wie  der  von  ih- 
nen abhängige  Scorbut,  wie  Webb  erzählt,  die  häufigste  Ur- 

*)  Schon  Morgagni  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  An- 
schwellungen der  Milz  von  intermiltirenden  Fiebern  herrühren;  so  in 
Epist.  XVI,  6.  Epist.  XX,  2,  30,  51.  Epist.  XXXI,  2 und  besonders 
Epist.  XXXVI,  1,  wo  die  Milz  8 Pfund  wog.  • 

Histoire  medicale  des  marais  et  traile  des  fierres,  inlcrmiltentes 
causees  par  les  emanalions  des  eaux  stagnantes.  Paris  1826. 
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Sache  der  Dienstentlassung  und  Sterblichkeit  unter  den  eng- 
lischen Truppen. 

Auch  bei  Kindern  bildet  sie  dort  eine  häufige  entweder 
idiopathische  Krankheit,  indem  mehrere  schädliche  Einflüsse 
zugleich  einwirken,  wie  eine  mit  miasmatischen  StofTen  ge- 
schwängerte Luft,  unzweckmässige  Nahrung  und  Erkältung 
oder  sie  tritt  in  Folge  acuter  Krankheiten  bei  schwächlichen 
Individuen  auf. 

Jedoch  auch  in  unsern  Breiten  sind  Hypertrophien  der 
Milz  bei  Kindern  gar  keine  seltne  Krankheit  und  ich  hatte  ^ 
grade  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit,  fünf  Fälle  der  Art  in 
einem  Alter  von  einem  halben  bis  anderthalb  Jahren  zu  be- 
obachten. Schon  das  characlerislischc  Colorit  des  Gesichts, 
die  bleiche,  wachsgelbe  Farbe  können  auf  den  Heerd  des 
Leidens  hinlciten,  und  da  in  den  ersten  Lebensjahren  die 
Milz  noch  nicht  in  das  linke  Hypochondrium  hinaufgerückt 
ist,  sondern  mehr  die  mesogastrische  Gegend  cinnimmt,  so 
entgeht  die  Geschwulst  nicht  so  leicht  der  untersuchenden 
Hand,  wie  bei  Erwachsenen,  wo  sie  gewöhnlich  anstatt  sich 
nach  unten  zu  senken , das  Zwerchfell  nach  oben  treibend, 
in  die  Brusthöhle  hinaufsteigt  und  hier  einen  matten  Pcrcus- 
sionston  veranlasst.  In  zwei  Fällen,  wo  die  Scction  ge- 
macht worden,  hatte  sie  einen  enormen  Umfang  erreicht  und 
wog  zwischen  11  und  12  Unzen,  während  im  normalen  Zu- 
stande ihr  Gewicht  nur  4 — 5 Unzen  beträgt.  Interessant 
waren  auch  hier  die  zahlreichen,  kleinen,  den  Petechien  glei- 
chenden Eccchymosen  auf  fast  allen  serösen  Häuten,  die  den 
Purpuraflecken  auf  der  äussern  Haut  cnlsprcclicn  , die  bei 
zweien  der  noch  lebenden  Kinder  vorhanden  sind.  Auch 
der  anämische  Zustand  gab  sich  durch  eine  Blässe  und  Blut- 
leere aller  sonst  mit  Blut  überfüllten  Organe  und  besonders 
der  Schleimhäute  kund. 

Die  Ernährung  leidet  bei  solchen  Kindern  bedeutend  und 
schon  nach  kurzer  Zeit  tritt  ein  hoher  Grad  von  Atrophie 
ein;  Erbrechen,  mit  Verstopfung  oder  Durchfall  verbunden, 
ödemalöse  Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Extremitäten 
sind  nie  fehlende  Begleiter  dieses  Uebels.  Die  angeführten 
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Fälle  kamen  alle  unter  den  niedern  Ständen  vor  und  die 
Entstehung  der  Krankheit  Hess  sich  auf  Darreichung  un- 
zweckmässiger  Nahrung,  oder  Aufenthalt  der  Kleinen  in  ei- 
ner unreinen,  verpesteten  Luft  zorückführen. 

mit  den  von  uns  beobachteten  Symptomen  stimmen  die 
der  englischen  Aerzte  überein.  Der  Kranke  erhält  bei  lün- 
germ  Bestehen  der  Ansciiwellung  ein  bleiches,  oft  livides 
oder  cadaveröses  Aussehn : die  Albuginea  ist  von  blasser 
bläulicher  oder  grauer  Farbe;  die  Haut  ist  gewöhnlich  trok- 
ken  und  heiss,  zumal  am  Unlerloibe,  Der  Kranke  klagt  über 
Durst,  die  Zunge  ist  rein  und  feucht,  aber  bleich,  glänzend 
und  mit  tiefen  Einschnitten  versehen;  seltner  sehr  roth.  Die 
Stühle  sind  im  Allgemeinen  sparsam  und  stets  Neigung  zur 
Verstopfung  vorhanden;  der  Urin  ist  blass  und  wird  in 
reichlicher  Menge  gelassen;  der  Appetit  ist  gering,  die  Di- 
gestion geht  unvollkommen  von  Statten.  Besonders  ist  aber 
die  Muskcischwäche  viel  bedeutender,  als  man  nach  dem 
Ausschn  des  Kranken  schlicssen  sollte,  um  so  mehr,  als  die 
Ernährung  bei  Erwachsenen  weniger  leidet.  In  Demerara 
bleibt  oft  nach  remittirenden  Fiebern  eine  Anschwellung  der 
Milz  mit  solcher  Schwäche  bei  gut  genährtem  Körper  zurück, 
dass  die  Kranken  kaum  einige  Schritte  zu  gehen  im  Stande 
sind ; dabei  sind  das  Gesicht  und  die  Lippen  bleich  und  blut- 
leer, so  dass  solche  Individuen  einen  Schrcckenerregendeu 
Anblick  darbielcn.  — In  den  meisten  Fällen  ist  eine  bedeu- 
tende Depression  des  Geistes  bemerkbar. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  mehr  oder  minder  schnell, 
je  nachdem  die  Constitution  des  Kranken  in  höbenn  oder 
mindern)  Grade  durch  die  schädlichen  Miasmen  sehr  gelitten 
hat.  Oft  verläuft  sie  sehr  rasch  und  Dysenterie*),  hydro- 
pische  Ansammlungen  und  Blutbrechen  gehen  dem  tödtlichen 
Ausgange  vorher,  indessen  tritt  nach  Twining's  Beobachtun- 
gen HaeTnatemesis  viel  seltner  auf  als  in  Europa;  gewöhn- 
lich endet  die  Krankheit  in  Bengalen  mit  einer  allen  Mitteln 

“)  Schon  Hippoenttes  macht  auf  die  Gefahr  aufmerksam,  sobald 
Dysenterie  bei  einem  an  der  Milz  leidenden  Kranken  sich  einateUt; 
I.ih.  VI.  Aphnr.  43. 
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trotzenden  Diarrhöe.  Eine  lang  anhaltende  Dysenterie  und 
Anasarca  sind  sehr  ungünstige  Symptome,  besonders  wenn 
sie  bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen  auflreten;  am 
unangenehmsten  ist  aber  die  Neigung  zur  Bildung  brandiger 
Geschwüre,  die  gewöhnlich  allen  xMitteln  widerstehn.  Twi- 
ning  sah  Blulegclstiche  in  grosse  Geschwüre  übergehn  und 
selbst  nach  Anwendung  von  Blasenpflaslern  Brand  entstehn, 
jedoch  nur  wenn  die  Hospitäler  überfüllt  waren  und  um  diese 
Zeit  der  Hospitalbrand  herrschte.  Gewöhnlich  führen  die 
Geschwüre,  die  sich  in  Folge  von  Anwendung  des  Mercurs 
bilden,  den  Tod  herbei;  eine  ganz  kleine  Dosis  ist  oft  schon 
hinreichend,  profuse  Salivation  hervorzurufen,  der  bald  Brand 
der  Wangen,  Lippen  und  des  Zahnfleisches  nachfolgt. 

Mit  der  Anschwellung  der  Milz  ist  oft  zugleich  eine 
Veränderung  ihres  Gewebes,  am  gewöhnlichsten  Erweichung 
verbunden.  Die  Eingebornen  in  Indien  leiden  sehr  oft  an 
dieser  Desorganisation,  die  zuweilen  so  beträchtlich  ist,  dass 
die  Milz  bei  der  geringsten  Anstrengung,  beim  Erbrechen, 
bei  einem  Schlage  auf  die  linke  Seile,  aber  auch  ohne  irgend 
eine  äussere  Verletzung  zerreisst.  Dr.  Finch  erzählt,  dass 
in  Bengalen  bei  den  Kranken,  die  an  einer  Hypertrophie  der  Milz 
leiden,  zuweilen,  wenn  sie  von  Inicrmütens  befallen  werden, 
im  Froslstadium  der  Tod  j)lötzlich  durch  Ruptur  derselben 
eintritt,  aber  auch  ohne  irgend  einen  mechanischen  Anlass, 
wenn  sie  blos  den  Versuch  machen,  von  einem  Belte  zum 
andern  zu  gehn.  Dr.  Gräg  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein 
Kranker , der  nur  zwei  Peslanfälle  gehabt  hatte  und  eine 
Stunde  vor  dem  Tode  noch  ausgegangen  war,  plötzlich  starb 
und  bei  dem  man  die  Milz  von  bedeutendem  Umfange  und 
an  mehrern  Stellen  eingerissen  fand.  Sie  war  so  weich, 
dass  sie  bei  jedem  Versuch,  sie  in  die  Höhe  zu  heben,  zer- 
riss. Nach  Webb  ist  die  Erweichung  nicht  nur  der  Milz, 
sondern  aller  Eingeweide  eine  gewöhnliche  Erscheinung  in 
Indien  und  ein  charakteristischer  Zug  in  der  Pathologie  der 
dortigen  Krankheiten.  So  findet  man  die  Milz  oft  in  eine 
Iheerarligc  Flüssigkeit  verwandelt,  das  Herz  oft  gleichsam 
macerirt,  so  dass  seine  Substanz  bei  der  oberflächlichsten 
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Berührung  zerfliesst,  und  von  gleicher  BeschafTenheit  sind 
oft  die  Lungen,  die  Leber  und  das  Gehirn.  Bisweilen  er- 
eignet es  sich,  dass  sich  der  Inhalt  der  Milz,  wenn  sie  mit 
dem  Magen  verwachsen  ist,  durch  Erbrechen  entleert,  und 
Beispiele  der  Art  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Schon 
in  den  Observata  anatomica  von  Blasius  (1674)  lesen  wir, 
dass  bei  einem  Kranken,  der  längere  Zeit  an  heiligen  Schmer^ 
zen  in  der  Magengrube  mit  anhaltendem  Erbrechen  gelitten, 
sich  bei  der  Section  fast  keine  Spur  der  Milz  mehr  vorfand, 
sondern  statt  ihrer  nur  einige  schwarze  Körperchen  von 
verschiedener  Grösse  vorhanden  waren.  t 

In  dem  folgenden  von  Dr.  Green  in  den  Transactions 
of  tlie  medical  society  qf  QdctMa  mitgetheilten  Falle  fand  eine 
directe  Communication  zwischen  dem  Magen  und  der  er- 
krankten Milz  statt.  Derselbe  ist  aber  noch  insofern  von 
Interesse,  als  er  einen  Beweis  von  der  Entmischung  des 
Bluts  liefert.  Bei  einem  Matrosen  stellte  sich  Fieber  ein; 
die  Haut  war  mit  Petechien  bedeckt,  die  schon  vorher  auf 
der  See  erschienen  waren;  flüssige  blutige  Stühle  waren 
vorhanden,  die  Milz  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  bedeu- 
tend angeschwoilen,  das  Zahnfleisch  war  gewulstel,  aufge- 
lockcrt,  uiccrirt.  Der  Tod  erfolgte  am  31sten  Tage  nach 
der  Aufnahme.  i 

Bei  der  Section  fand  man  einen  bedeutenden  Ergoss 
seröser  Flüssigkeit  im  Sacke  der  Jrachnoidea^  sowohl  an 
der  Oberfläche  als  auch  an  der  Basis  des  Gehirns,  einen 
ähnlichen  zwischen  Jraclmoidea  und 'Pia  maAtr  und  einen 
sehr  beträchtlichen  in  den  Ventrikeln.  Im  Pericardium  war 
ungefähr  eine  Unze  gelblichen  Serums  angesammelt;  die 
Wände  des  rechten  Herzens  waren  sehr  dünn,  blass  und 
leicht  zcrrcisslich ; schwarzes,  dünnflüssiges  Blut  in  allen 
Höhlen.  In  der  Leber  fand  sich  ein  kleiner  Abscess,  der 
dünnen  Eiter  enthielt.  Im  Magen  war  ein  grosses  Geschwür 
vorhanden,  das  mit  einer  bedeutenden  unregelmässigen  Höhle 
in  der  Milz  communicirte.^  Die  Schleimhaut  des  Magens,  der 
gelblichen  Schleim  enthielt,  war  blass,  die  Ränder  des  Ge- 
schwürs dünn,  zackig,  wie  zernagt.  Die  Milz  war  hypCT- 


Digitized  by  Coogte 


493 


Irophisch  und  mit  dem  Magen  und  den  Bauchwandungen  fest 
verwachsen;  an.  den  adhärenten  Stellen  zeigte  das  Perito- 
näum  schwarze  Blutextravasate.  Die  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms war  ulcerirt,  verdickt,  mit  Ecchymosen  bedeckt  und 
von  dunkler,  purpurähnlicher  Farbe;  die  Mesenterialdrüsen 
angeschwollen  und  hart. 

An  der  Küste  von  Africa  entstehen  in  Folge  der  inter- 
inittirenden  Fieber  Hypertrophien  der  Milz  mit  Verhärtung 
des  Gewebes,  und  zwar  am  schnellsten  bei  schlecht  genähj;- 
ten  Negern.  Im  südlichen  America  sind  hingegen  Anschwel- 
lungen der  Milz  viel  seltnere  Begleiter  der  Wechselfieber  als 
an  den  africanischen  Küsten,  sondern  dort  werden  häufige 
Leberkrankheiten  beobachtet. 

In  den  meisten  Fällen  von  tödllich  endender  HaemeUe- 
mesis  ist  keine  deutlich  wahrnehmbare  Huplur  der  Blutgefässe 
des  Magens  bei  der  Scction  aufzufinden;  das  Blut  scheint 
aus  zahlreichen,  kleinen  Puncten  exsudirt  zu  sein.  Die  häu- 
figsten damit  verbundenen  Symptome  sind  Anschwellung  oder 
andere  krankhafte  Zustände  der  Leber  und  hauptsächlich  der 
Milz;  mit  einem  Worte  irgend  eine  abnorme  Beschaffenheit  ' * 
entweder  dieser  beiden  oder  anderer  Unterleibsorgane,  wo- 
durch die  Circulation  des  Blutes  durch  das  Pfortadersystem 
gehemmt  oder  aufgehoben  ist.  (Schluss  folgt.) 


lieber  Darmanhangs-Brüchc,  nebst  einem  Falle 
eines  solchen  nntl  yon  Heilung  einer  Kotbfistel. 

Milgcthcllt 

vom  Dr.  Ender  in  Berlin,  Königl.  Pensionair- Arzte  beim 
medicinisch-chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Inslitute. 

(Fortsetzung.) 


In  seltnen  Fällen,  besonders  wo  rohe  Taxisversuche 
oder  fremde,  in  den  Anhang  gedrungene  Körper  die  Ursache 
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der  Entzündung  und  Anschwellung  waren,  und  dadurch  se- 
cundär  vollkommene  Verschliessung  der  Strictur  veranlass- 
ten,  bringt  die  Natur  eine  Kothfistel  zu  Stande.  Jetzt  kann 
sich  die  Darmhöhle  auf  Kosten  des  nun  nachgiebiger  gewor- 
denen Anhangs  vergrössern,  und  dem  Zuge  des  Mesenterium 
nach  hinten  (in  der  Rückenlage)  folgen;  so  erweitert  sich 
die  Strictur  allmälig  und  der  Darmcanal  wird  wieder  wegsam. 
Langsamer  geschieht  dies  häufig  nach  der,  durch  Operation 
glücklich  bewirkten  Zurückbringung,  vielleicht  aus  dem  Grunde, 
weil  der  Zug  des  Mesenterium  auf  die  durchbrochene  und 
im  Schenkelcanale  befestigte  Darmparthie  (Kolhfistel)  kräfti- 
ger ein  wirken  kann,  als  auf  den  zurückgebrachten  und  in 
der  Bauchhöhle  frei  liegenden  Anhang  (Operation).  Erbre- 
chen, Kolikschmerzen,  Obstruction  dauern  daher  in  solchen 
Fällen  oft  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  an,  und  verschwin- 
den mit  der  endlich  wegsam  gewordenen  Verengerung. 

Die  Diagnose  des  Darmanhangsbruches  wird  durch 
folgende  Symptome  begründet: 

Periodische  Kolikschmerzen  zwischen  Nabel  und  Seben- 
kelbeuge,  die  ihren  Sitz  im  Simls  haben,  unter  Abgänge  von 
Gasen  oder  Erbrechen  schwindend  und  wiederkehrend  — 
Steigerung  dieser  Schmerzen,  wenn  die  Symptome  der  Ein- 
klemmung beginnen,  anfangs  ohne  Veränderung  der  Bruch- 
geschwulst, später  mit  einer  solchen,  aber  ohne  dass  letztere 
im  Veihältniss  zur  Höhe  der  Incarcerations-Symptome  stän- 
de;— Stuhlverstopfung — durch  manuelle  Untersuchung  er- 
kannter Sinus  — knisterndes  Geräusch  bei  mässigem  Drucke 
auf  den  Anhang  — Kleinheit  der  Bruchgeschwulsl,  welche 
selten  die  Grösse  einer  Wallnuss  übersteigt,  in  Ausnahms- 
fällen  die  einer  grössern  Zwiebel  erreicht;  ihre  vorn  abge- 
rundete kugligc,  nach  hinten  sich  in  einen  Stiel  verlängernde 
Form  — der  langsame,  schleichende  Verlauf  aller  Erschei- 
nungen und  besonders  der  Incarcerations-Symptome,  welche 
nicht  selten,  wie  aus  den  anatomischen  Thatsachen  erhellt, 
vollkommen  intermittiren  und  dann  wiederkehren  können  — 
endlich  die  schnelle  Heilung  daraus  entstandener  Kothfisteln. 

Letztere  oft  so  überraschend  schnell  erfolgende  Heilung 
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erklärt  sich  aus  folgenden  Verhältnissen : Beim  Anhangs-  und 
Darinvvandbrucho  ist  kein  zur  längern  Dauer  des  Kothaus- 
flusses wesentlich  beitragendes  Septum  da;  der  gewöhnlich 
enge  Hals  des  Anhanges  lässt  Kothniassen  schwerer  eintre- 
ten,  als  eine  durchbrochene  Darmschlinge;  ferner  ist  mit  Ent- 
stehung der  Kothtistel  beim  Anhangsbruchc  auch  diejenige 
Ursache  gehoben,  welche  Verschliessung  der  Strictur  bewirkte, 
denn  der,  zur  Ausdehnung  des  Anhanges  in  diesen  hinein- 
gezogene Theil  der  Darmwand  tritt  nun  durch  Nachlassen 
der  Spannung  und  durch  den  Zug  des  Mesenterium  wieder 
zurück  und  wird  zur  Erweiterung  der  Strictur  verwendet; 
auch  ist  der  membranöse  Trichter,  welcher  sich  bei  Darm- 
schlingcnfisteln  erst  nach  Beseitigung  des  Septum  bilden  kann, 
hier  schon  gebildet,  und  endlich  nimmt  der,  gewöhnlich  am 
Halse  sehr  verengte,  nach  Rieche  seiner  Muskelhaut  beraubte 
Anhang  weniger  Theil  an  den  Thätigkeitsäusserungen  des 
Darmcanals. 

ln  diagnostischer  Beziehung  sind  nun  noch  die  Unter- 
schiede des  Darmanhangsbruches  von  solchen  ihm  verwand- 
ten Krankheitszuständen  festzustellen: 

Das  Diverticulum  congenitum  entspringt  zwar  mit 
breiter  Basis  vom  Darmcanale,  ist  gewöhnlich  ebenso  weit 
als  dieser,  kann  aber  möglicherweise  alle  spätem  krankhaf- 
ten Veränderungen  des  erworbenen  Anhanges  eingehn,  and 
dürfte  somit  schwer  von  letzterm  zu  unterscheiden  sein. 

Der  Darmwandbruch  (^Emterocele partialis)  erscheint 
im  Schenkelcanale  gewöhnlich  eingeklemmt,  dann  wird  eine 
Darmwand  plötzlich  durch  diesen  Canal  vorgetrieben,  so  er- 
fahrt sie  eine  so  starke  Dehnung,  dass  die  Erscheinungen 
der  Entzündung  in  ihr  bald  und  heftig  auftreten,  sich  auf  den 
Darmcanal  fortsetzen  und  starke  allgemeine  Reaction  veran- 
lassen müssen. 

Bleibt  die  Enlerocele  partiaUs  hingegen  längere  Zeit, 
ohne  Zufälle  zu  erregen,  liegen , so  bildet  sich  aus  ihr  ein 
Darmanhangsbruch.  Der  Darmwandbruch  entsteht  demnach 
meist  plötzlich,  ruft  sehr  rasch  heftige  Einklemmungserschei- 
nungen hervor,  die  mit  den  entzündlichen  Symptomen  am 
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Bruche  in  gradem  Verhältnisse  zunehmen,  inan  fühlt  keinen 
Simts,  es  fehlen  daher  auch  die  vielfach  erwähnten  periodi- 
schen Kolikschmerzen;  endlich  ist  die  Enterocele  partiäUs 
von  viel  heftigerem  Erbrechen  begleitet,  weil  hier  kein  Simia 
die  in  grossen  Massen  angehäuften  Darmcontenlen  aufnimmt. 
Die  äussere  Gestalt  des  Bruchs  giebt  kein  unterscheidendes 
Zeichen  beider  Formen. 

Der  Darmschlingenbruch  ist  grösser,  die  Einklem- 
mungserscheinungen  sind  heftig  und  steigen  ebenfalls  in  gra- 
dem Verhältnisse  mit  den  entzündlichen  der  Baucbgcschwulst; 
Sinus  und  Kolikschmerzen  an  des  letztem  Lagerangsslelle 
sind  nicht  vorhanden;  endlich  fehlt  der  Stuhlgang  nach  der 
Incarceration  ganz,  wenn  das  im  untern  Darmstücke  vorher 
Angehäufte  entleert  ist. 

Sehr  ähnlich  ist  der  Anhangsbruch  dem  Netzbruche, 
doch  ist  letzterer  mehr  teigig,  uneben,  giebt  nicht  das  knis- 
ternde Geräusch  des  Anhangsbruches  und  fehlen  ihm  die 
Zeichen  aus  dem  Sinus.  Die  Unterscheidung  beider  Krank- 
heitszustände  ist  demnach  nicht  immer  möglich. 

Wodurch  der  Anhangsbrueb  von  angeschwollenen  Lymph- 
drüsen,  Varicen,  Hydatiden  u.  s.  w.  unterschieden  werden 
könne,  bedarf  hier  keiner  Auseinandersetzung. 

Schliesslich  muss  noch  bemerkt  werden,  dass,  wenn 
auch  eine  ganz  positive  Diagnose  beim  Anhangsbruebe, 'so- 
wohl in  seinem  eingeklemmten  als  nicht  eingeklemmten  Zu- 
stande, nicht  immer  möglich  ist,  der  oben  angeführte  Symp- 
tomencomplex  mit  den  Antecedentien  uns  doch  in  den  meis- 
ten Fällen  über  die  Natur  des  Leidens  hinreichenden  Auf-. 
Schluss  geben  wird. 

So  lange  der  Anhangsbmcli  reponibel  ist,  muss  er  zu- 
rückgebracht  werden,  und  der  Kranke  ein  Bruchband  tragen, 
um  allen  den  nachtheiligen  Veränderungen  im  Darmcanale 
vorzubeugen,  welche  Folgen  seines  langen  Liegens  im  Schen- 
kelcanale  sind,  und  die  so  allmälig  und  unscheinbar  heran- 
schleichen. Ja  selbst  wenn  der  Bruch  verwachsen  ist,  und 
demnach  nicht  zurückgebracht  werden  kann,  ist  die  Anle- 
gung eines  Bruchbandes  sehr  vortheilhafi,  weil  es  hier  mehr- 
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als  bei  aHdern  Hernien  darauf  ankommt,  jede  Vergrüsserung 
des  vorliegenden  Theiles  zu  verhüten.  Zu  diesem  Behufe 
hat  liiecke  an  d r PeloUe  des  gewöhnlichen  Bruchbandes  eine 
Höhlung  zur  Aufnahme  der  Geschwulst,  die  er  mit  Wolle 
oder  Baumwolle  ausfällt,  anbringen  lassen.  Dadurch  wird 
nicht  allein  die  so  sehr  nachtheilige  Yergrösserung  des  An- 
hanges verhindert,  sondern  auch  durch  den  sanften  Druck 
der  Pelotte  eine  Verkleinerung  desselben  zu  Wege  gebracht. 
Dabei  nimmt  der  Kranke  am  besten,  so  viel  als  thunlich,  eine 
anhaltende  Lage  auf  der  gesunden  Seite  an,  wodurch  der 
Zug  des  Mesenterium  an  der  Geschwulst  wesentlich  beför- 
dert wird.  Mit  der  Verkleinerung  des  Anhanges  muss  auch 
die  Höhle  der  Pelotte  mehr  und  mehr  ausgefüllt  werden,  und 
nach  Zurückziehung  desselben  in  den  Canal  das  gewöhnliche 
Bruchband  wieder  in  Anwendung  kommen.  Biecke  wandte 
diese  Behandlung  mit  dem  gewünschten  Erfolge  an.  ; 

Ist  der  Bruch  eingeklemmt,  so  gelingt  es  gewöhnlich, 
einen  Tbeil  desselben,  nämlich  den  zuletzt  vorgetretenen,  in 
die  Bauchhöhle  zurückzubringen  und  dadurch  temporäre  Min- 
derung der  Zufälle  zu  bewirken,  weil  der  zurückgebraebte 
Tbeil  nun  zur  Yergrösserung  der  Strictur  verwandt  wird. 
Man  vergesse  aber  nie,  dass  der  Anhang  nur  die  entfernte 
Ursache  der  Einkicmmungscrscbcinungen  ist,  und  dass  ihre 
nächste  in  der  Vcrschliessung  der  Strictur  liegt.  Gelingt 
also  die  Zurückbringung  nicht,  ist  der  Bruch  angewachsen, 
so  stehe  man  von  heftigen  Repositionsversuchen  ab,  weil  da- 
durch entzündliche  Erscheinungen  in  der  Bancbgeschwulst, 
Anschwellung  derselben,  noch  grössere  Verengerung  der, 
Strictur  u.  s.  w.  veranlasst  werden.  Dagegen  ist  ein  mäs-, 
sig  starker,  anhaltender  Druck  oft  von  Vortheil,  indem  er 
die  Gase  oder<  Flüssigkeiten  der  Geschwulst  dauernder  zu- 
rückbringt, daher  ;das,j  Auflegen,,  kalter  Tücher  mit  einem, 
raässig  schweren  Steine^  u.,s.  w.,  ■ , „ ji;a 

Jtiecke  verordnet  zuerst,  wenn  schon  Erbrechen  da  ist, 
ein  Narcoticum,  z.  B.  Morphium  aceticum\  dabei  lässt,  er, 
kaltes  Wasser  trinken  oder  Eis  geniessen,  und  wendet 
grosse  Sinapismen  auf  die  Magengegend  an;  ist  hiernach  das 
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Erbrechen  gemindert,  dann  giebt  er  Abführungsmiltel  in  an- 
genehmer Form  und  lässt  auf  den  Unterleib  kalte  Umschläge 
appliciren.  Selbst  wenn  die  Reposition  vollständig  gelungen 
ist,  tritt  häufig  nicht  sogleich  Stuhlgang  ein,  was  aus  den 
anatomischen  Verhältnissen  sich  erklärt;  man  stürme  dann 
nicht  mit  Laxanzen  auf  den  Kranken  ein,  da  diese 
den  Sinus  eher  zur  peristallischen  Bewegung  anregen,  son- 
dern lasse  dem  Darmcanale  Ruhe,  denn  mit  der  allmälig  be- 
ginnenden Erweiterung  der  Strictur  erweitert  sich  auch  der 
Eingang  des  Sinus  in  dieselbe,  die  Darmcontenten  treten 
vermöge  ihrer  Schwere  nach  unten , der  Sinus  beginnt  sich 
zu  verengern,  und  wird  so  durch  diese  mecha tische  Entlee- 
rung zur  peristaltischen  Bewegung  angeregt.  Das  eben  Ge- 
sagte gilt  auch,  wenn  dieser  Zufall  nach  glücklich  vollende- 
ter Operation  eintritt. 

Rieeke  empfiehlt  den  Gebrauch  des  regulinischen  Oueck- 
Silbers  sehr  dringend,  und  vindicirt  ihm  ausser  der  mecha- 
nischen noch  die  dynamische  Wirkung,  die  antiperistaltische 
Bewegung  des  Darmcanals  in  seine  peristaHische  nmzuän- 
dern.  Er  wendet  es  an,  wenn  die  Operation  durchaus  ver- 
weigert wird  — wenn  nach  Zurückführung  des  Anhanges 
und  trotz  dem  man  dem  Darmcanale  einige  Zeit  die  nöthige 
Ruhe  gelassen  hat,  dennoch  die  Einklemmungserscheinungen 
fortdauern  — wenn  bei  der  Operation  der  Darm  mit  den» 
Bruchsackc  total  oder  doch  so  verwachsen  gefunden  wird, 
dass  nur  eine  theilweise  Zurückbringung  möglich  ist  und  im 
letztem  Falle  die  Gefahr  drohenden  Symptome  andauem  — 
endlich  wenn  der  Anhang  wegen  brandiger  Beschaffenheit 
nicht  ganz  zurückgebracht  werden  darf  und  die  Verstopfung 
fortbesteht. 

Je  kürzere  Zeit  nach  dem  Beginne  der  Efnktemmungs-’ 
erscheinungen  das  Quecksilber  angewendet  wird,  desto  mehr 
hat  man  von  ihm  zu  erwarten,  weil  dann  der  Sinus  noch 
mehr  in  dem  Grade  entzündet  und  zu  Contractionen  noch 
eher  fähig  ist.  • (Schluss  fot(?t.)  ' 

> ) I .ij  ii.‘ 
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V'  e 1*  m i s c h t e s. 


i.  Gespaltenes  Rückgrat. 

Eine  hiesige  Bürgersfrau,  bereits  Mutter  von  vier  Söh- 
nen, gebar  im  Januar  d.  J.  eine  Tochter  mit  einem  gespal- 
tenen Rückgrat  und  zwei  Klumpfüssen.  Die  auf  dem  Spalt 
sitzende  Hühnerei -grosse  fluctuirende  Geschwulst  brach  am 
Tage  nach  der  Geburt  auf  und  entleerte  ihren  wässrig-lym- 
phatischen Inhalt.  Jetzt  zu  Rathc  gezogen  fand  ich,  dass 
den  drei  untern  Lendenwirbeln  die  hintern  Bögen  fehlten, 
dass  ausser  der  Missbildung  der  Küsse  auch  beide  Beine  noch 
bedeutend  nach  aussen  geschweift,  der  Kopf  ungewöhnlich 
gross  und  die  Fontanellen  weit  geöffnet  waren.  Sonst  war 
das  Kind  munter,  wohl  genährt,  schrie  und  sog  mit  ebenso 
viel  Begierde  als  Behagen  an  der  Mutterbrust.  Die  Verdau- 
ung war  gut,  und  Darm-  und  Urin-Se-  und  Exeretion  normal. 

In  No.  12  Jahrg.  1836  dieser  Wochenschrift  tbeilte  ich 
einen  ähnlichen  Fall  mit,  bei  dem  ich  operativ  aber  ohne 
Nutzen  eingriff,  daher  ich  beschloss,  diesmal  nur  den  Beob- 
achter zu  machen,  wozu  mir  auch  Müsse  genug  ward,  denn 
erst  nach  zehn  Wochen  starb  das  Kind  unter  den  Zuiälien 
von  Compression  des  Gehirns.  In  den  letzten  Lebenslagen 
hatte  sich  nämlich  die  Oeffnung  in  dem  verschrumpflen  Sacke, 
die  eine  starke  Sonde  bequem  eindringen  Hess,  von  selbst 
geschlossen,  wodurch  das  Fluidum  im  Kopfe  angehäuft  wurde 
und  diesen  auffällig  hydrocephalisch  auflrieb.  Die  Menge  der 
vorher  täglich  ausgesickerten  Feuchtigkeit  betrug  höchstens 
50  — 60  Tropfen.  — Nach  dem  Tode  schien  mir  der  Spalt 
breiter  als  anfangs. 

Erwähnenswerth  ist,  dass,  obschon  Ellern  und  Gross- 
eltern der  Kinder  regelmässig  gebaut  sind,  der  älteste  Sohn 
ebenfalls  mit  einem  Klumpfiisse  linker  Seils  zur  Welt  kam. 
Sieben  Jahre  alt,  (jetzt  zählt  er  dreizehn),  operirte  ich  den- 
selben mit  so  entschiedenem  Erfolge,  dass  man  dem  Knaben 
sein  früheres  Gebrechen  jetzt  kaum  ansieht.  Trotzdem  lasse 
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ich  ihn,  der  Vorsicht  halber,  noch  immer  eine  Art  Schienen- 
stiefel tragen. 

Bei  der  Nachkur  unterstützte  mich  der  anhaltende  Ge- 
brauch der  vom  Direclor  des  orthopädischen  Instituts  Dr.  Be~ 
rend  zu  Berlin  in  No.  34  Jahrg.  1840  dieser  Wochenschrift 
beschriebenen  Maschiene  wesentlich,  so  dass  ich  mich  auf- 
gefordert fühle,  ihrer  rühmend  zu  erwähnen  und  ihre  An- 
wendung angelegentlich  zu  empfehlen. 

Aschersleben.  Regim.-Arzt  Dr.  Cramer. 


2.  Wirkung  des  Zuckers  auf  die  Zähne. 

Larrey  erklärt  in  der  Gazeiia  medica  di  Milano,  1844 
No.  10  die  nachtheilige  Wirkung  des  Zuckers  auf 
gesunde  Zähne  aus  dessen  Verwandtschaft  zum  Kalk. 
Setzt  man  einen  Zahn  in  eine  concentrirtc  Zuckerauilösung, 
dann  wird  er  fast  gelee- artig  weich,  wobei  das  Email  un- 
durchsichtig, schwammartig  und  spröde  wird.  Die  Ursache, 
dass  das  Email  weniger  als  die  Knochensubstanz  angegriffen 
wird,  liegt  in  iiirem  Gehalte  an  fluor  - cakium,  das  gegen 
chemische  Agentien  grüssern  Widerstand  leistet,  als  schwe- 
felsaurer Kalk.  (Nach  Raspail  löst  eine  Zuckerauflösung  die 
Hälfte  ihres  Gewichts  an  Kalk  auf,  und  wenn  man  ferner 
die  concentrirte  Mischung  sich  selber  überlässt,  dam  wird 
der  Zucker  in  einigen  Monaten  so  verändert,  dass  Carbonas 
calcie  und  ein  Mucilago  zurückbleibt.) 

Lingen  bei  Osnabrück.  Dr.  van  Nes.  . 

’ . ■ t,  ! 
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A.  Jiirte/ncald. 

32.  Berlin,  den  8^®"  August  1846. 

Zwei  Fälle  von  Leberabscessen.  Vom  Kreis-Phys.  Dr.  Humelet  — 
Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Milzkrankheiten.  Vom 
Dr.  ilelfft.  (Schluss.)  — Ueber  Darnianhangsbrücbe.  Vom  Dr. 
End  er.  (Schluss.) 

. Zwei  Fälle  von  Leber -Absccssen  mit  ver- 
, schiedenem  Ausgang. 

Vom 

•**,.{  i . 

Kreisphysikus  Dr.  Humelet  zu  Gerdauen. 


1.  Frau  Stadtricliier  B.,  eine  Frau  von  50  Jahren, 
guter  Constitution,  blühender  Gesichtsfarbe  und  cholerischem 
Temperamente,  war  in  frühem  Jahren  nie  von  acuten  Krank- 
heiten befallen  worden  und  hatte  nur  gegen  das  Ende  der 
dreissiger  Jahre  an  hysterischen  Zufällen  gelitten.  Die  Men- 
struation war  regelmässig  und  stets  reichlich  bis  gegen  das 
47ste  Lebensjahr  eingetreten,  batte  alsdann  aber  allmälig  ab- 
genommen und  es  bildeten  sich  nun  Hämorrhoiden  aus,  die 
von  Zeit  zu  Zeit  fliessend  wurden,  ohne  besondere  Be- 
schwerden zu  verursachen.  Gegen  das  5Uste  Jahr  schwan- 
den die  Hämorrhoiden  nach  und  nach,#ohne  dass  sich  un- 
mittelbar darauf  beinerkliche  Veränderungen  im  Befinden  ein- 
stellten.  Fünf  bis  sechs  Monate  später  traten  Zufälle  man- 
cherlei Art  ein.  Ich  wurde  zu  Rathe  gezogen,  und  erfuhr 
Jahrgang  1846.  33 
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über  (las  frühere  Befinden  das  vorstehend  Erzählte,  dem  ich 
auch  nur  Glauben  beimessen  konnte,  da  ich  die  Patientin 
schon  mehrere  Jahre  als  gesunde  und  rüstige  Hausfrau 
kannte,  die  bei  ilin^n  hiuiAchen  Bescliäftigungen  hinlänglicfac 
Bewegung  hatte  und  diese  auch  sonst  liebte.  Ich  fand  nun 
in  dem  äussern  Aussehn  durchaus  nichts,  was  auf  ein  Leiden 
hätte  hindeulcn  können.  Die  Gesichtsfarbe  war  blühend, 
ohne  auffallend  rolh  zu  sein,  der  Körper  gut  genährt;  die 
Zunge  von  gesunder  Farbe  und  feucht;  Haut  normal  beschaf- 
fen, Puls  72  Schläge  in  der  Minute  machend,  regelmässig, 
wenig  gereizt  und  härllich;  der  Unterleib  weich,  an  keiner 
Stelle  gespannt  anzufühlcn  oder  schmerzhaft.  Der  Urin  war 
abwechselnd  bald  wasscrhell,  bald  mehr  röthlich  und  ein 
schleimiges  Sediment  entwickelnd,  ohne  der  Quantität  nach 
eine  Abweichung  zu  zeigen;  die  Stuhlgänge  waren  gleich- 
falls veränderlich,  indem  Neigung  zur  Diarrhöe  mit  Obstruc- 
tionen  abwechselte.  Der  Durst  war  nicht  vermehrt,  der  Ap- 
petit gut.  Die  Percussion  und  Auscultation  ergaben  kein  - 
Leiden  der  Brustorganc,  nur  wurde  periodisch  ein  geringes 
Schleimrasseln  wahrgenommen.  Objcclive  Symptome,  die  für 
ein  bestehendes  Leiden  sprechen  konnten,  waren  somit  nicht 
vorhanden,  und  die  subjectiven  Zeichen  waren  folgende:  Die 
Kranke  klagte  nach  dem  Essen,  jedoch  nur  alsdann,  wenn 
mehr  compacte  oder  reizende  Speisen  oder  Kaffee  genossen 
waren,  über  unbehagliches  Vollsein,  Spannung  in  den  Hypo- 
chondrien und  Blähung.sbcschwerdcn.  Dabei  traten  periodi- 
sches Herzklopfen  und  Beängstigungen  ein,  jedoch  unabhän- 
gig von  der  Tageszeit,  häufiger  Vormittags,  als  nach  dem 
Essen,  Die  Füsse  waren  meist  kalt;  zuweilen  sich  cinstel- 
lende,  vermehrte  Wärme  und  Röthe  des  Gesichts,  ohne  Kopf- 
schmerz, sprachen  für  Congestiohen  nach  dem  Kopfe.  Durch 
geringes  Hüsteln  oder  Räuspern  wurde,  einige  Male  täglich, 
eine  geringe  Quantität  blasigen,  klaren  Schleimes  mit  Leich- 
tigkeit ausgeworfen#  jedoch  schwand  letzteres  Symptom 
manchmal  auf  mehrere  Tage.  Die  Ge^ülhsstimmung  der 
Patientin  war  auffallend  veränderlich,  indem  grosser  Froh- 
sinn und  dann  wieder  so  trübe  Stimmung,  dass  die  Kranke 
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2um  Weinen  gezwungen  wurde,  mit  einander  abwcchseltcn. 
Oft  war  die  Sliimnung  halbe  Tage  hindurch  so  trübe,  dass 
man  an  eine  sicli  ausbildcndc  Gemüthskrankheit  denken 
musste,  wfdircnd  alle  Umstände,  unter  denen  Patientin  lebte, 
sehr  günstig  waren.  Der  Schlaf  war  gut,  doch  wenig  er- 
quickend. Ich  hielt  das  Leiden,  mehr  durch  die  Anamnese, 
als  durch  die  ob-  und  subjectiven  Symptome  bestimmt,  für 
Abdominal-Plelhora,  Hess  KaU  tartaricum  brauchen,  Abends 
reizende  Fussbäder  nehmen,  und  alle  8 Tage  Blutegel  an  den 
untern  Theil  des  Kreuzbeins  setzen.  Hierauf  verringerten 
sich  die  Beschwerden,  nahmen  aber  nach  einigen  Wochen, 
bei  fortgesetzter  Behandlung,  wieder  schnell  zu.  Patientin 
klagte  über  sehr  häufiges,  lästiges  Herzklopfen,  das  man 
auch  äusserlich  leicht  wahrnahm;  die  Beängstigungen  stellten 
sich  häufiger  und  stärker  ein;  es  gesellten  sich  anhaltender 
Druck  im  rechten  Hypochondrium  und  Schmerz  zwischen 
den  Schultern  hinzu;  der  Puls  wurde  härter  und  voller;  der 
Urin  war  jetzt  stets  mehr  saturirt  und  Hess  gewöhnlich  ein 
ziegelrothes  Sediment  fallen.  Die  Stuhlentleerungen  waren 
quantitativ  und  qualitativ  normal ; die  Zunge  bekam  einen 
weissgelben  Belag,  der  Appetit  wurde  sehr  vermindert;  nach 
dem  Essen  stellten  sich  häufiges,  geschmackloses  Aufstossen 
und  mehr  Blähungsbcscliwerden  ein;  der  Durst  war  ver- 
mehrt. Hierzu  gesellten  sich  lästiges  Hautjucken  und  unru- 
higer, oft  unterbrochener  Schlaf  mit  ängstigenden  Träumen 
und  anhaltend  trübe  Gemflthsstimmung.  Ausdruck  und  Farbe 
des  Gesichts  und  der  Augen  Hessen  keine  erhebliche  Ver- 
änderung bemerken,  als  eine  geringe  Abnahme  der  Böthe 
der  Wangen  und  einen  öflern  Farbenwechsel ; der  Kopf  war 
meist  frei;  Patientin  lag  nicht  zu  Bette,  sondern  ging  umher 
und  fühlte  sich  hierbei  wohler.  Die  Untersuchung  des  Tho- 
rax ergab  nichts,  die  der  Hypochondrien  aber  auch  nichts 
weiter,  als  einen  gelinden  Schmerz  bei  starkem  Drucke  auf 
die  Leber , der  sich  an  keiner  bestimmten  Stelle  äusserte, 
und  nur  dann  wahrgenommen  wurde,  wenn  man  mit  der 
einen  Hand  stark  unter  die  Rippen  der  rechten  Seite  drückte, 
während  die  andere  Hand  dje  Lumbargogend  dieser  Seile 
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erhob,  wobei  die  Kranke  die  Rückenlage  mit  angezogenen 
Schenkeln  beobachtete.  Die  Lage  auf  den  Seilen  und  auf 
dem  Rücken  waren  jede  gleich  bequem  für  die  Patientin. 
Ein  neues  Symptom  war  mehrmals  täglich  sich  einstellende 
Abdominal -Pulsation,  die  man  im  Scrobiculo  eordis  deutlich 
sah  und  noch  mehr  fühlte.  Respirationsbeschwerden  waren 
nicht  vorhanden.  Diese  Symptome  liessen  die  Diagnose  auf 
eine  chronische  Phlebitis  der  Leber  stellen.  (Allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehungen,  Einreibungen  von  Unguentum  Hy^ 
drargyri  cinereum,  salpetersalzsaure  Fussbäder;  innerlich  Ca- 
lomel,  abwechselnd  mit  abführenden  Salzen;  strenges  anti- 
phlogistisches Regimen.)  Die  Behandlung  wurde  consequent 
durchgeführt,  die  Krankheits-Symptome  aber  liessen  nur  auf 
kurze  Zeit  nach  und  kehrten  immer  wieder. 

Nach  fünf  bis  sechs  Wochen,  von  der  Zeit  der  ersten 
Behandlung  ab  gerechnet,  stellte  sich  anhaltendes  Fieber  mit 
Tertiantypus  ein,  das  rechte  Hypochondrium  wurde  alimälig 
gespannter  und  schmerzhafter  und  man  konnte  nach  meh- 
rern  Tagen  eine  Anschwellung  des  linken  Leberlappens  wahr- 
nehmen. Beängstigungen,  Unruhe,  Herzklopfen  und  Abdo- 
minal-Pulsation  nahmen  zu;  Kräfte  und  Appetit  nahmen  ab; 
Patientin  wurde  bettlägerig;  das  Gesicht  wurde  blass,  jedoch 
dieses,  so  wie  die  Augen,  Urin  und  Stuhlentleerungen  zeig- 
ten keine  icterischen  Erscheinungen.  Die  Geschwulst,  die 
in  der  Leber  wahrgenommen  wurde,  vergrösserte  sich  schnell 
und  nahm  bald  das  ganze  rechte  Hypochondrium  und  den 
ScTobiculus  eordis  ein,  wobei  die  Kranke  periodisches  Klo-' 
pfen  in  der  Geschwulst  selbst  und  fauligen  Geschmack  im 
Munde  hatte.  Endlich  rötheten  sich  die  Hautdecken  (China 
mit  bittern  Extracten,  äusserlich  Cataplasmen).  Nach  sechs- 
tägiger  Anwendung  der  Cataplasmen  wurde  eine  Hautsteile, 
zwei  Zoll  unter  den  Rippen,  in  der  Mitte  des  Hypochondri- 
ums,  erhabener  und  vorzüglich  schmerzhaft.  Diese  wurde, 
da  sie  bald  weicher  wurde,  durch  einen  Einstich  geöffnet 
und  nach  der  Eröffnung,  des  Morgens,  flössen  aus  ihr  26 
Esslöffel,  am  Abende  desselben  Tages  aber  16  Esslöffel  voll 
eines  grüngelben,  dicken,  sehr  stinkenden  Eiters.  Die  Wunde 
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wurde  offen  erhalten;  die  Kranke  beobachtete  die  Seiten- 
lage; «glich  wurden  die  Verbände  zweimal  erneuert  und  je- 
desmal fast  10  bis  15  Esslöffel  voll  desselben  Eiters  entleert; 
jedoch  wurde  letzterer  in  einigen  Tagen  mehr  rothbraun, 
ohne  seine  dicke  Consistcnz  zu  verlieren.  Die  silberne  Bauch - 
sonde  konnte  in  verschiedenen  Richtungen,  bis  auf  acht  Zoll 
tief  in  das  Parenchym  der  Leber  geführt  werden  und  wurde 
jedesmal  durch  den  Eiter  schwärzlich  gefärbt  (China  mit  Mi- 
neralsäuren, Wein,  stärkende  Bäder).  Das  Fieber  wurde 
anhaltend;  colliquative  Schweissc;  träge  Stuhlcnllecrung,  sehr 
schnelle  Abmagerung.  Neun  Tage  nach  der  Eröffnung  des 
Abscesses  stellte  sich  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  wobei 
Patientin  von  einer  Ohnmacht  befallen  wurde;  nach  einer 
Viertelstunde  ging  der  Frost  vorüber  und  es  erfolgte  er- 
leichternder Schweiss.  (Ausser  den  frühem  Mitteln  Chinin  in 
voller  Dosis  mit  Opium.)  Am  7ten  Tage  nach  dem  ersten 
trat' ein  zweiter  heftiger  Schüttelfrost  ein  und  dieser  kehrte 
am  Uten  Tage  mit  solcher  Heftigkeit  zurück , dass  der  Tod 
während  des  Anfalls  erfolgte.  i : 

Merkwürdig  war  es  in  dem  vorliegenden  Falle,  dass 
bei  der  auffallenden  Zerstörung  des  Leberparenchyms,  sowohl 
in  der  Farbe  der  Haut,  der  Augen  und  der  Schleimhäute, 
als  auch  in  den  Se-  und  Exeretionen  keine  Abweichungen 
vorkamen,  die  dem  Icterus  eigen  sind  und  gewöhnlich  bei 
Leberabscessen  beobachtet  werden.  Nach  der  von  Troin- 
mng  beschriebenen  „Hepatitis  mit  Entzündung  der  Capsula 
OUssonn”,  fehlen  indess  bei  dieser  Krankheitsform  die  icte- 
rischen  Erscheinungen  eben  so  häufig,  als  sie  verkommen 
und  scheinen  zu  beweisen,  dass  in  der  Leber  eine  Vereite- 
rung staltfinden  kann,  ohne  dass  die  Gallengänge  davon  er- 
griffen werden,  indem  weder  die  Secretion  noch  die  Aus- 
fährung  der  Galle  behindert  sind. 

3.  Madame  Kr.,  eine  Dame,  die  auf  dem  Lande  lebt 
und  viel  Bewegung  hat,  47  Jahre  alt,  von  starkem  Körper-’ 
bau,  ziemlich  gut  genährt,  mit  cholerischem  Temperamente 
nnd  gelber  Gesichtsfarbe , halte , ihrer  Aussage  nach , viele 
Jahre  an  Unterleibsbeschwerden  mancherlei  Art  gelitten,  na- 
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mcntlich:  fortwährender  Neigung  za  Obsiructioncn,  Blähan- 
gen,  periodisch  cintretenden  Hämorrhoiden,  Gaslrodynie,  häu- 
fig verdorbenem  Geschmacke,  belegter  Zunge  und  heftigen 
Kopfschmerzen,  die  sich  nach  jedem  Diätfehler  und  Äerger, 
häufig  auch  ohne  bemerkbare  Veranlassung  cinslellten.  Da- 
bei waren  die  Menses  stets  regelmässig,  jedoch  gewöhnlich 
sehr  reichlich  und  im  Anfänge  mit  Leibweh  und  Verdauungs- 
beschwerden verbunden.  Als  ich  zu  derselben  geholt  wurde, 
litt  sie  an  allen  Symptomen  einer  ausgebildeten  Hepatitis^ 
die  keinen  Zweifel  in  der  Diagnose  und  Behandlung  übrig 
Hessen.  Trotz  des  strengsten  antiphlogistischen  Verfahrens 
und  Verhaltens  schwanden  die  Symptome  nicht,  und  wenn 
sich  auch  das  Fieber,  der  heftige  Schmerz  im  Hypochondrium 
und  der  rechten  Schulter,  so  wie  die  Athmungsbeschwerden, 
minderten,  so  waren  doch  stete  Fieberbewegungen  da;  die 
Kranke  behielt  einen  lästigen  Druck  im  rechten  Hypochon- 
drium, sehr  stark  belegte  Zunge,  bittern  Geschmack  und  bit- 
teres Aufstossen  und  äusserst  trägen  Stuhlgang  und  es  stell- 
ten sich  in  sechs  Tagen  sämmtliche  Erscheinungen  desJTcte- 
rus  ein.  Der  Urin  wurde  sehr  sparsam,  stark  safrangelb, 
dieFäces  aschfarben,  fast  weiss;  Stuhlgang  sehr  träge,  Haut, 
Schleimhäute  und  Augen  intensiv  gelb.  Bei  weiterm  Ver- 
lauf konnte  man  eine  Geschwulst  im  rechten  Leberlappen 
deutlich  wahrnehmen,  die  allmälig  zunahm  und  bei  der  Un- 
tersuchung etwa  die  Grösse  einer  starken  Mannesfaust  zeigte. 
Der  Urin  wurde  dunkelbraun,  fast  in’s  Schwärzliche  spielend, 
die  Stuhlentleerungen  äusserst  träge,  wurden  nur  durch  grös- 
sere Dosen  von  Calomel,  Salzen  und  erweichenden  Klystie- 
ren,  später,  als  das  Fieber  nacbliess,  durch  grössere  Dosen 
von  Aloe  und  Rhabarber  u.  s.  w.  erzwungen,  indem  heftige 
Salivation  eintrat  und  die  Salze  nicht  mehr  wirkten.  Die 
Fäces  blieben  thonarlig  und  weiss,  Haut  und  Augen  wurden 
grünlich  gefärbt.  In  diesem  Zustande  blieb  die  Kranke  un- 
verändert fast  bis  zum  Ende  der  dritten  Woche.  Die  Ge- 
schwulst vergrösserte  sich  nicht,  schien  jedoch  weicher  zu 
werden  und  war  wenig  schmerzhaft;  Fieber  geringe  und 
keine  Esslust  (Aloe  und  Rhabarberextract ; salpetersalzsaurc 
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Uäder ; Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Bilsen- 
krautöl;  wieclerhollo  örtliche  Blulenlzieliungen).  — Etwa  3 
Wochen  nach  dem  Anfänge  der  Krankheit  fühlte  Patientin 
periodisches  Klopfen  an  der  Stelle  der  Geschwulst;  bekam 
von  Zeit  zu  Zeit  fauliges  Aufstossen  und  klagte  über  einen 
eigenen  Geschmack  im  Munde,  für  den  sic  keine  Bezeich- 
nung zu  finden  wusste,  der  aber  nicht  ähnlich  war  dem  frü- 
hem Geschmacke  bei  der  Salivation. 

Am  2Csten  Tage  erfolgte  leichterer  und  reichlicher  Stuhl- 
gang, welchem  Blutgerinnsel  und  eine  Quantität  gelbbraunen 
stinkenden  Eiters  von  etwa  4 Unzen  beigemischt  waren.  Je- 
des lästige  Gefühl  an  der  leidenden  Stelle  war  geschwunden, 
die  Geschwulst  hatte  sich  bedeutend  verkleinert  und  nur  bei 
starkem  Drucke  schmerzte  die  Stelle.  Die  Stuhlenlleerungen 
gingen  von  jetzt  ab  leichter  von  Statten  und  wurden  regel- 
mässiger und  mehr  normal  beschalTen , obwohl  sie  noch  ei- 
nige Tage  hindurch  eine  Beimischung  von  Eiter  enthielten. 

Ailmälig  schwanden  alle  Erscheinungen  des  htcrus-,  die 
Esslust  kehrte  zurück  und  die  Kranke  genas  vollständig, 
hat  sich  seit  der  Krankheit  (seit  etwa  J.j  Jahren)  auch  viel 
wohlcr  gefühlt,  als  vor  derselben. 


Beiträge  zur  Pathologie  und  Theraiiie 
der  Milzkraukhcitcii. 

Mitgclheilt  ' 

vom  Dr.  Uclfft,  pract.  Arzt  in  Berlin. 

( Schluss.) 

Einer  der  interessantesten  Fälle,  die  über  den  Connex, 
in  dem  ein  krankhafter  Zustand  der  Milz  mit  der  Ilaemale- 
mesia  steht,  am  deutlichsten  Aufschluss  giebt,  wird  von  Mor- 
gagni *)  erzählt. 

Ein  junger  Mann  von  kräftiger  Constitution  war  seit  2 
Jahren  sehr  leidend  mit  bedeutender  Abnahme  der  Kräfte; 


De  sedibus  ei  causis  morborum.  EpUl.  36,  II. 
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bei  der  Untersuchung  fand  man  eine  beträchtlich’  harte  Ge- 
schwulst im  linken  Hypochondrium,  die  ein  Gefübl  von 
Schwere  an  dieser  Stelle  und  grosse  Dyspnoe,  besonders 
bei  Anstrengungen,  verursachte.  Eines  Tages  ward  er  plötz- 
lich von  einem  opiösen  Blutbrechen  befallen,  worauf  grosse 
Erschöpfung,  Fieber  und  Zunahme  der  Geschwulst  sich  ein- 
stellte. Das  Erbrechen  und  Fieber  Hessen  indess  bald  nach, 
und  der  Kranke  ward  mit  Eisenmitteln  behandelt  und  auf 
eine  nährende  J)iät  gesetzt. 

Nachdem  er  dieses  Regimen  drei  Monate  fortgesetzt 
halte,  nahm  die  Härle,  jedoch  nicht  der  Umfang  der  Ge- 
schwulst ab;  die  Gesichtsfarbe  des  Kranken  war  noch  bleich 
und  gelblichr  Zwei  Monate  darauf  wiederholte  sich  das 
Blulbrechen , ein  heftiges  Fieber  gesellte  sidi  hinzu  und  nach 
vierzehn  Tagen  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Seclion  zeigte  sich  nur  eine  geringe  Menge 
Blut  in  allen  Gelassen;  aus  diesem  Grunde  waren  die  Ein- 
geweide ungewöhnlich  blass  und  fast  von  weisser  Farbe, 
mit  Ausnahme  der  Milz,  die^  ihre  normale  Färbung  halte, 
aber  von  solchem  Umfange  war,  dass  sie  die  Leber  bei 
weitem  an  Grösse  übertraf  und  4;  Pfund  wog;  in  der  Con- 
sistenz  zeigte  sich  keine  Veränderung,  nur  befanden  sich  an 
ihrer  convexen  Fläche  an  einer  oder  zwei  Steilen  auf  dem 
Innern  des  Parenchyms  eine  Substanz  von  bedeutender  Härte 
und  von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Die  Milzvene  enthielt 
polypöse  Concretionen , welche  sich  in  ihre  Zweige  bis  tief 
in  das  Organ  hinein  fortsetzten.  Die  Leber  war  sehr  bleich, 
an  einigen  Stellen  mit  schwarzen,  den  Ecchymosen  ähnlichen 
Flecken  versehen;  die  Gallenblase,  die  noch  blasser  als  die 
Leber  war,  enthielt  eine  geringe  Menge  Galle  von  sehr  hel- 
ler Farbe. 

Die  Lungen  waren  an  ihrer  vordem  Fläche  blutleer, 
am  hintern  Theile  aber  entzündet  und  von  dunkelrother,  pur- 
purartiger Farbe;  beim  Einschneiden  floss  eine  grosse  Menge 
schäumenden  Serum’s  aus. 

Auch  Bartolinui  hat  einige  bemerkenswerthe  Fälle  von 
Hamattmesis  mitgetheilt,  wo  die  Milz  angeschwollen  oder 
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anderweitig  krankhaft  entartet  war.  In  einem  dersdben,  wo 
der  Knabe  16  Pinten  Blut  im  Laufe  dreier  Tage  verlor, 
nahm  die  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium  darauf  ab 
und  der  Kranke  genas*). 

Höchst  auffallend  ist  es,  dass  der  Absccss  in  der  Milz 
von  neuern  Pathologen  fast  gar  keine  Erwähnung  gethan 
wird,  während  sie  die  Alten  wie  Urppocrales,  Aetiu»,  ^re- 
taeus  u.  A.,  und  Aerzte  des  vorigen  Jahrhunderts  sehr  wohl 
gekannt  zu  haben  scheinen. 

Eins  der  merkwürdigsten  Beispiele  der  Art  liefert  der 
von  Morgagni  berichtete  Fall,  w'o  ein  enormer  Abscess  der 
Milz  für  einen  AtciUs  gehalten  wurde.  Die  Paracentese  des 
Bauches  ward  zweimal  angestellt  und  eine  bedeutende  Menge 
Eiter  anstatt  des  Wassers  bei  der  Punction  entleert.  Der 
Kranke  starb  einige  Tage  nach  der  zweiten  Operation  und 
bei  der  Seclion  fand  man  die  Milz  so  bedeutend  angeschwol- 
len, dass  sie  vom  linken  Hypochondrium  bis  zum  Scbaam- 
beine  hinabreichte  und  die  Windungen  der  dünnen  Därme 
vollständig  bedeckte.  Im  Innern  enthielt  sie  dieselbe  puru- 
lente Materie,  die  sich  während  des  Lebens  entleert  halte. 
Nach  Erzählung  dieses  Falles  fügt  Morgagni  hinzu:  „dass 
Eiter  zuweilen  in  der  Milz  gefunden  worden,  habe  ich  dir 
schon  vorher  mitgetheilt,  doch  erinnere  ich  mich  nicht,  dass 
er  je  in  so  ungeheurer  Menge  angetroifen  worden." 

In  van  Smietens  Commentar  beGndet  sich  ebenfalls  ein 
von  de  Haen  mitgetheilter  sehr  lehrreicher  Fall,  wo  die  Milz 
eine  bedeutende  Menge  dicken,  weissen  Eiters  enthielt;  eine 
ähnliche  Flüssigkeit  halte  sich  in  die  Unlerleibshöhle  ergossen. 

Dr.  Webb  führt  einen  Fall  von  Heilung  an,  indem  sich 
der  Abscess  in  den  Darmcanal  öffnete.  Ein  solcher  Aus- 
gang gehört  nicht  zu  den  unmöglichen,  denn  wir  sehn  sehr 
oft,  dass  sich  Leberabscesse  durch  den  Darmcanal  entleeren, 
doch  sind  die  hier  beigefügten  Symptome  nicht  der  Art,  dass 
sich  mit  Sicherheit  die  Diagnose  hätte  lassen  feststellen  kön- 
nen. Webb  stützt  dieselbe  darauf,  dass  die  Milz  in  einer 

*)  Hitlor.  analom.  rar.  1657, 
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Nacht  schnell  an  Umfang  abnahm , während  sie  zwei  Tage 
vor  den  eiterigen  Stuhlenllecrungen  noch  von  grossem  Um- 
fange gewesen  war. 

Was  die  Behandlung  der  Milzkrankfaeilen  anbelangt,  so 
kann  man  sich  nur  in  der  Hypertrophie , die  nicht  mit  Er-  > 
wcichung  oder  Desorganisation  der  Substanz  verbunden  ist, 
und  in  derjenigen,  die  sich  in  Folge  von  Wechselliebcrn  oder 
andern  Fieberforinen  heisscr  Climate  bildet,  einigen  Erfolg 
versprechen. 

Wenn  wir  auch  vollkommen  die  Ansicht  der  meisten 
Aerzte  theilen,  dass  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  der 
Anschwellung  der  Milz  und  den  protrahirten  intermittiren- 
den  Fiebern  bestehe,  so  dürfen  wir  doch  nicht  so  weit  gehn, 
wie  es  Piorry  und  einige  andre  Pathologen  gelhan  haben 
und  behaupten  wollen,  die  Sumpfmiasmen  oder  die  Malaria 
wirke  primär  auf  die  Milz  ein  und  das  Fieber  sei  nur  die 
Wirkung  des  krankhaften  Zustandes  dieses  Organes.  Piorry 
glaubte  daher  durch  grosse  Dosen  Chinin  die  Anschwellung 
der  Milz  beseitigen  zu  müssen.  Nonat  ist  zwar  nicht  der 
Ansicht,  dass  die  Hypertrophie  der  Milz  das  intermittirende 
Fieber  erzeuge,  prädisponire  jedoch  beim  Aufenthalte  in 
sumpfreichen  Gegenden  dazu  und  gebe  zu  häufigen  Recidiven 
Vm’anlassung.  Er  hält  cs  daher  für  nothwendig,  in  solchen 
Fällen  grosso  Dosen  von  Chinin  zu  verordnen,  12,  20  bis 
40  Gran  in  24  Stunden  und  dieselben  so  lange  fortzusetzen, 
bis  eine  Abnahme  des  Volumens  beobachtet  werde. 

Einstimmig  wird  die  schwächende,  entziehende  Behand- 
lung verworfen  und  Mittel  allein,  die  die  Kräfte  des  Orga- 
nismus unterstützen,  zeigen  sich  bei  solchen  Zuständen  der 
Milz  von  grosser  Wirksamkeit.  Zu  diesen  gehören  Martkt- 
lütt  Chinin,  Seebäder,  und  gleichzeitig  muss  für  gehörige 
Stuhlausleerung  gesorgt  und  die  Thätigkeit  der  Haut  beför- 
dert werden. 

Von  ähnlichen  Grundsätzen  gehen  auch  die  Aerzte  in 
Ostindien  bei  der  Behandlung  ihrer  Kranken  aus  und  Dr, 
Morchead  in  Bombay  bemerkt  darüber  Folgendes : Die  Com- 
plication  mit  einer  Anschwellung  der  Milz,  sagt  er,  in  Fäl- 


Digitized  by  Google 


511 


len  von  hartnäckigen  Intermitlenlcs ' Ut  so  gewöhnlich  und 
wird  60  häufig  Gegenstand  der  Behandlung,  dass  ich  hier 
davon  ausrührlicher  sprechen  muss.  In  Fällen,  wo  die  Con- 
stitution nicht  bedeutend  gelitten  hat  (und  diese  kommen  nicht 
oft  vor)  wende  man  wiederholte  kleine  örtliche  Blulentlee- 
i'ungen  an  und  reiche  Abführmittel  mit  lerr.  suipkuric.  und 
Chünn,  wie  sie  schon  von  Dr.  Twinmg  empfohlen  wor^n. 
Doch  halte  ich  dieselben  für  schädlich  da,  wo  die  Cachexic 
schon  weit  vorgeschritten  ist;  denn  in  manchen  Fällen  schien 
die  Anschwellung  der  Milz  abzunchmen,  wenn  sich  der  all- 
gemeine Gesundheitszustand  besserte.  Die  beste  Methode 
schien  mir  in  der  Darreichung  kleiner  Dosen  Chinin  mit  ei- 
nem halben  Gran  Ferr.  sulphur.  und  einigen  Tropfen  ^cid. 
sulphwr.  dreimal  täglich  zu  bestehen,  dabei  Aufenthalt  in  rei- 
ner, gesunder  Luft  und  zweckmässige,  leicht  nährende  Diät. 
Sollte  Verstopfung  eintreten,  so  werden  kleine  Dosen  Rkeum 
verabreicht  *). 

Auch  Dr.  Webb  rühmt  die  trefflichen  Wirkungen  gros- 
ser Dosen  Chinin  in  der  Jnasarca  und  allgemeinen  Ca- 
chexie,  die  sich  gewöhnlich  zur  Anschwellung  der  Milz  hin- 
zugesellt.  Er  erzählt,  dass  eine  halbe  Drachme*  CAinäi  täg- 
lich einem  Kinde  von  4 Jahren  gegeben,  die  Anschwellung 
in  10  Tagen  beseitigte.  In  den  Händen  eines  vorsichtigen 
Arztes  wird  es  nie  nachtheilige  Folgen  hervorrufen ; die  ent- 
ziehende Behandlung  zeigte  sich  hingegen  stets  erfolglos. 

Schon  CeUus  empfahl  die  bitlern  Mittel  mit  Eisenpräpa- 
raten verbunden  in  Milzkrankheiten:  Votio  vtro  jejuno  dari 
debet  abainthium  aquae  incocium  et  post  cibum  aqua  a ferraro 
fabro,  in  qm  candens  ferrum  subhule  tinctum  $it  **).  — 
Auch  bei  Vinci  finden  wir  folgende  Bemerkung : „Meds  Ufer 
parait  aghr  d'une  moniere  plus  specialc  sur  larate\  nonseu- 
lement  il  parait  propre  a prevenir  Vaugmentation  du  volume 
de  cet  Organe,  mais  encore  ä la  redvire  qmnd  il  a eie  aug- 
merUe”  ***). 

*)  Trantactions  of  the  medical  and  pkysical  society  of  Bombay.  1843. 

*•)  Lib.  IV.  C.  1.  Sect.  5. 

***)  Nosographie  philosophique.  Vol.  UI. 
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Als  ein  höchst  verderbliches  Mittel  hat  sich  das  Queck- 
silber stets  erwiesen  und  ist  daher  gänzlich  zu  verwerfen; 
darin  stimmen  fast  alle  Aerzte  in  Europa  überein,  besonders 
macht  j4bercrombie  *) , Bree  und  Vetek  darauf  aufmerksam; 
aber  aucli  die  indischen  warnen  vor  seiner  Anwendung.  Hen- 
derson  **)  gab  nur  in  Einem  Falle  Mercur,  der  Kranke  ge- 
rieth  aber  in  einen  Zustand  von  bedeutender  Erschöpfung, 
nachdem  sich  Geschwüre  auf  den  Tonsillen',  der  Zunge  und 
dem  Pharynx  gebildet  hatten.  > 

Die  Eingebornen  in  Indien  wenden  das  Glüheisen  auf 
die  Milzgegend  an,  indem  sic  zuerst  oberflächliche  Incisionen 
in  die  Haut  mit  einer  Lancette  machen,  gewöhnlich  5 bis  7, 
in  schlimmen  Fällen  aber  bis  zu  20,  dann  in  jedem  dieser 
Einschnitte  eine  Nadel  ungefähr  einen  halben  Zoll  tief  schräg 
in  die  Bauchmuskeln  hineinschieben  und  hierauf  ein  glühen- 
des eisernes  Instrument  2^'  breit  auf  jede  Incision  applici- 
ren.  Dem  Kranken  wird  eine  entziehende  Diät  empfohlen 
mit  der  Ermahnung,  wenig  zu  trinken.  Eine  Mixtur  aus 
Aloe,  Knoblauch  und  Essig  wird  täglich  gereicht  und  unge- 
fähr ein  Gran  schwefelsaures  Eisen.  Die  Aloe  muss  drei 
Stuhlentleerungen  in  24  Stunden  hervorrufen. 

Twining  hat  viele  Fälle  durch  das  Glüheisen'  heilen  se- 
hen, jedoch  blieben  auch  manche  unverändert.  Die  'Verbin- 
dung von  Knoblauch,  Aloe  und  Branntwein,  die  15  Tage  in 
der  Sonne  maceriren  müssen,  und  wovon  2 bis  4 Drachmen 
mit 'Wasser  verdünnt  täglich  genommen  werden,  ist  ein  sehr 
wirksames  Mittel  bei  MilzalTectionen,  die  mit  Abmagerung 
und  Durchfall  verbunden  sind,  ln  einem  Falle,  wo  die  letz- 
tem dem  Opium  und  allen  adstringirenden  Mitteln  trotzten, 
hörte  er  nach  diesem  Mittel  auf. 


*)  Edinburgh  medical  and  turgieal  Journal.  Vol.  22.  • 

••)  Idem  Vol  84. 
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lieber  Darmaiihangs-BrfichC;  nebst  einem  Falle 
eines  solchen  und  von  Heilung  einer  Kotbflstel. 

Miigelheilt 

vom  Dr.  Ender  inBerlin^K.  Pensionair- Arzte  beim  medicinisch- 
chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Instilute.  (Schluss.) 

Die  Operation  mache  man  in  den  hierher  gehörigen  Fällen 
nicht  zu  spät.  Unglücklicherweise  sind  die  an  Anhangsbruch 
leidenden  Kranken  schwer  dazu  zu  bewegen,  weil  sie  schon 
häu%  von  ihren  Kolikschmerzen  durch  andere  Mittel  befreit 
worden  sind,  letztere  auch  mit  dem  Bruche  in  gar  keinem 
Zusammenhänge  zu  stehen  scheinen.  So  kann  auch  der 
Arzt  zweifelhaft  in  der  Diagnose  werden,  und  die 
drohende  Lebensgefahr  bei  dein  langsamen  Heran- 
schleichen aller  Erscheinungen  verkennen,  wes- 
halb die  Kenntniss  dieser  Bruebform  von  hoher 
practischer  Bedeutung  ist.  Die  Wichtigkeit  der  Regel, 
dass  man  für  die  respective  Nothwendigkeit  der  Operation 
nie  den  Grad  der  Veränderungen  in  der  Bruchgeschwulst 
zum  Maassstabe  nehme,  ist  schon  oben  erörtert. 

Kann  der  Anhang  wegen  Verwachsung  nicht  vom  Bruch- 
sacke gelöst  werden,  so  muss  man  den  Schenkelring  erwei- 
tern, den  Bruchsack  so  viel  als  möglich  von  seinen  Umge- 
bungen trennen  und  zurückdrücken.  Die  Operation  bat  sonst 
nichts  Ausgezeichnetes. 

Zur  Heilung  der  nach  Anhangsbrüchen  entstandenen  Koth- 
fisleln , welche,  wie  schon  oben  gesagt,  sehr  leicht  erfolgt, 
bedarf  es  meist  nur  anhaltenden  Liegens  auf  dem  Rücken 
oder  noch  besser,  auf  der  gesunden  Seite  und  einer  pas- 
senden Diät. 

So  viel  von  der  erwähnten  vortrefflichen  Schrift  JSi'ec^e’s, 
die  in  der  Tbat  zu  den  besten  Leistungen  der  neuern  Chi- 
rurgie gehört,  und  deren  hohen  Werth  man  erst  einsehen 
lernt,  wenn  man,  rathlos  am  Krankenbette,  den  Schleier  nicht 
zu  lüften  vermag,  welcher  derartige  Krankheitsfalle  dem,  da- 
mit unbekannten  Arzte  verhüllt.  Möge  mir  der  hochverehrte 
Herr  Verfasser  am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  noch  die 


Digitized  by  Google 


514 


Bemerkung  erlauben,  dass  auch  ohne  ein  Fehlen  der  Mus- 
kelhaul  im  erworbenen  Anhänge  alle  Erscheinungen  der  be- 
schriebenen Bruchform  zu  Slande  kommen  können.  Pa  nun 
in  der  Thal  die  Muskelfasern  des  Darmcanals,  wie  z.  B.  Tym- 
jHinites  intestinalis  uns  Ichrl,  und  ebenso  wie  die  der  Blase 
und  des  Uterus  einer  bedculenden  Dehnung  fähig  sind,  ohne 
zu  zerreissen,  so  möchlc  ich  das  Felilen  der  Miiskelhaut  dem 
Anhangsbruche  als  ein  unveräusserliches  Allribul  nicht  bei- 
geben, eine  Slrcilfrage,  über  die  nur  weitere  palhologisch- 
analomischcUnlersuchungcn  entscheiden  können.  Wir  würden 
dann  die  acute  Verlagerung  einer  Darmwand  (E'wicroccZc /wtr- 
tialis')  von  der  chronischen  (flemia  littrica)  unterscheiden, 
und  der  letztem  den  erworbenen  Anhang  ohne  Muskclhaut 
subsummiren.  Die  durch  chronische  Vorlagerung  (welches 
Moment  dann  der  wesentliche  Difl'erenzpunct  wäre)  gesetzten 
anatomischen  Veränderungen  können  sich  von  den,  beim  er- 
worbenen Anhänge  durch  Riecke  beschriebenen  nicht  unter- 
scheiden, und  ist  es  in  der  Thal  nicht  recht  einzusehen,  warum 
solche  chronische  Vorlagcrungen  einer  Darmwand  mit  Inte- 
grität der  Muskelhaut  im  Schcnkelcanale  nicht  Vorkommen 
sollten.  Gewiss  kommen  Fälle  vor,  wo  eine  Spalte  der  Mus- 
kelhaul  das  Hervortreten  der  übrigen  Darmmembranen  als 
Bruch  veranlasst;  aber  die  Bauclipressc  kann  auch  eine  Darm- 
wand mit  unverletzter  Muskelhaut  ganz  allmälig  durch  den 
Schenkelcanal  vortreiben,  ohne  dass  sich  diese  sogleich  ein- 
zuklemmcn  braucht.  Da  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
Muskelhaul  keine  wesentliche  Veränderung  aller  oben  beschrie- 
benen Vorgänge  setzen  kann,  so  erscheint  mir  die  eben  ge- 
gebene Einlheilung  in  acute  und  chronische  Vorlagerung  nicht 
unzwcckniässig.  F'ür  letztere  können  wir  demnach  den  Namen 
Anhangsbruch  {Ilemia  Littrica)  ganz  gut  beibehalten. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  gehörte  ohne  Zweifel  auch 
zu  den  Anhangsbrüchen,  denn  die  characterislischen  Schmer- 
zen in  der  Gegend  desÄMUJ?  waren  bis  zum  Aufbruch  nach 
aussen  vorhanden;  er  bestand  bereits  lange,  ohne  die  Kranke 
irgend  genirt  zu  haben;  in  den  ersten  Tagen,  wo  Sluhlver- 
stopfung  und  Uebelkeit  noch  am  meisten  urgirten,  war  in 
der  Bruchgeschwulst  selbst  gar  keine  Veränderung  zu  be- 
merken, so  dass  also  die  Symptome  der  Einklemmung  mit 
den  örtlichen  Erscheinungen  in  gar  keinem  Verhältnisse  stan- 
den. Grösse  und  Form  des  Bruches,  der  langsame,  auf  das 
Allgemeinbefinden  der  Frau  so  wenig  Eindruck  machende 
Verlauf  aller  Erscheinungen  und  endlich  die  rasche  Heilung 
der  Kothfistcl  beseitigen  jeden  Zweifel  über  die  Natur  des 
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Leidens  als  eines  Anhangsbruches.  Bedauern  muss  ich,  dass 
ich  damals  mit  der  vortrefTlichen  Schrift  Riecke's  noch  un- 
bekannt, über  das  Vorhandensein  des  Sinus  keine,  auf  Ma- 
nualuntersuchung begründete  Gewissheit  geben  kann,  da  ich 
die  Schmerzen  in  jener  Gegend  nur  auf  den  Umstand  prüfte, 
ob  sie  beim  Drucke  zunähmen  oder  nicht.  Ebenso  kann  ich 
über  das  frühere  Vorkommen  von  Kolikaniallcn  nichts  bei- 
bringen,  da  die  alte  Frau  sich  gegenwärtig  dessen  nicht 
mehr  erinnert. 

Am  14.  August  trat  bei  unserer  Patientin  die  erste  Stnhl- 
onllecrung  ein,  und  schon  am  folgenden  Morgen  begann  sich 
die  Brucbgcschwulst  zu  röthen,  und  allmälig  bis  zum  Aufbruchc 
(am  22.  Aug.)  zu  verändern.  Mit  diesem  ersten  Stuhlgange 
war  offenbar  der  Darm  und  Bruchsack  schon  geöffnet,  die 
Strictur  durch  nunmehrige  Zurückziehung  des  Anhanges  er- 
weitert und  ein  grosser  Theil  der  im  Sinus  angehäuflen  Masse 
konnte  nun  aus  diesem  entfernt  werden.  Dass  der  Durch- 
bruch der  Hautdecken  erst  8 Tage  nachher  erfolgte,  kann 
nicht  befremden,  wenn  man  bedenkt,  dass  diese  bis  dahin 
ganz  normal  waren,  indem  die  Bruchgeschwulst  bis  zu  die- 
sem Momente  kaum  an  den  innern  Vorgängen  participirte; 
vielmehr  ist  ein  verspäteter  Aufbruch  grade  für  unsre  Bruch- 
form characteristisch.  Bei  Anhangsbrüchen  öffne  man  daher 
die  fluctuirende  Stelle  möglichst  früh,  weil  im  entgegenge- 
setzten Falle  durch  den  Uebertritt  der  Kothmassen  in’s  Zell- 
gewebe eine  weitgreifende  Zerstörung  gesetzt  wird,  und  da 
hier,  wo  der  Durchbruch  des  Darms  erfolgt,  eine  Adhäsion 
desselben  und  des  Bruchsackes  mit  den  Bauchwandungen  vor- 
ausgesetzt werden  darf,  so  dass  man  nichts  zu  fürchten  hat. 

Auf  die  erste*  Stuhlentlecrung  folgten  in  den  nächsten 
Tagen  mehrere  dünnflüssige , deren  Herleitung  vom  Sinus 
mir  deshalb  zweifelhaft  ist,  weil  lange  zurückgehaltene  Ex- 
cremenle  nicht  von  flüssiger,  sondern  fester  Beschaffenheit 
zu  sein  pflegen.  Ob  daher  das  verordnete  Infus.  JpecacuanJuie 
hätte  nachtheilig  werden  können,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Der  erst  am  12ten  Tage  nach  dom  Aufbruche  entleerte 
. fremde  Körper  kann  als  Ursache  des  ganzen  Krankheilsvor- 
ganges angesehen  werden,  nicht  indem  er  durch  frühzeitiges 
Hineinschlüpfen  in  den  Anhang  dessen  Entzündung  und  so 
alle  nachfolgenden  Erscheinungen  veranlasste  (dafür  wurde 
er  zu  spät  entleert),  sondern  indem  er  sich  in  der  Strictur 
festsetzte,  diese  verschloss,  und  später  erst  in  das  Diverti- 
kel gelangte. 

Das  äussere  Ansehn  der  Bauchgeschwulst  veränderte 
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sich  erst,  als  der  Anhang  bereits  durcbgebrochen  war;  die 
Natur  öiTnete,  indem  sie  diesen  glücklichen  Ausgang  zuwege 
brachte,  die  Strictur,  sonst  würden  sich  die  Symptome  zu 
•einer  gefährlichen  Höhe  gesteigert  haben.  Leicht  konnte, 
wenn  der  fremde  Körper  anhaltend  die  Strictur  verschloss, 
und  das  Ansehn  der  Bruchgeschwulst  sich  nicht  veränderte, 
die  Diognose  auf  Volvulus,  Jleus  gestellt  werden,  und  erst 
die  Section  würde  den  Irrthum  aufgeklärt  haben.  Wahrschein- 
lich war  der  Sinus  noch  nicht  übermässig  ausgedehnt  und 
angcfüllt , und  hatte  in  jedem  Falle  seine  Contraclionskraft 
nicht  ganz  verloren. 

Die  Kothfistel  heilte  leicht  bei  Anordnung  einer  passenden 
Diät  und  anhaltender  Rückenlage;  Pat.  halte  nicht  einmal  die 
für  die  Heilung  viel  geeignetere  Lage  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  angenommen.  — Dass  übrigens  auch  in  unsenn 
Falle  der  Anhang  sich  nach  innen  stielförmig  verengte,  be- 
wies die  behinderte  Einführung  meines  kleinen  Fingers.  Viel- 
leicht ist  die  Schliessung  der  zuletzt  übrig  gebliebenen  klei- 
nen Stelle  durch  fortwährende  Anwendung  der  Solutio  Lapi- 
dis  infernalis  verzögert  worden ; wenigstens  glaube  ich  nach 
andern  dahin  gehörenden  Fällen  schliessen  zu  dürfen,  dass 
unter  einem  Schorfe  die  Sache  rascher  zu  Ende  gebracht 
worden  wäre. 

So  mögen  denn  in  das  Gebiet  des  Anhangsbruches  viele 
von  den  Fällen  gehören,  bei  denen  trotz  glücklich  vollende- 
ter Operation  und  bei  erkannter  günstiger  Beschaffenheit  des  . 
Bruchs  der  Kranke  dennoch  stirbt  (Durchbruch  im  Sinus), 
auch  wohl  mancher  Ileus  und  endlich  die  Fälle  geöffneter 
Bubonen,  aus  denen  sich  Koth  entleerte. 

Unzweifelhaft  sind  in  der  Literatur  Fälle  von  Anhangs- 
brächen zerstreut,  welche  man  bis  zur  Erscheinung  der  Rie^e- 
schen  Schrift  nicht  als  solche  erkennen  konnte.  So  möchte 
ich  aus  einigen  mir  gerade  gegenwärtig  zu  Händen  seienden 
Medicinalberichten  der  Rheinprovinz  und  Westphalen  folgende 
als  höchst  wahrscheinlich  hierher  gehörig  bezeichnen  (wahr- 
scheinlich nur,  weil  auf  manche  zur  genauen  Diagnose  wich- 
tige Daten  nicbtRücksicht  genommen,  und  überhaupt  die  Krank- 
beilsgeschichten nur  in  der  Kürze  mitgetheilt  sind): 

Medicinal-Bericlit  d.  Rheinprovinz  f.  1836,  chirurgischer  Füll  Pio.  38 
S.  128.  — Derselbe  f.  d.  J.  1638,  Chirurg.  Fall  No.  8 S.  124. 
Medicinal-Bericbt  d.  Provinz  Westphalen  Tür  1838,  Chirurg.  Fall  No. 

22.  S.  166.  — Derselbe  f.  d.  J.  1843,  Chirurg.  Fall  No.  24  S.  122. 
und  Chirurg.  Fall  No.  25  S.  12.3. 

Gedruckt  bei  J.  Petsch. 
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Herausgeber:  Dr.  Casper. 


Diete  Wochenichria  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferungen 
von  I,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nü- 
thigen  Registern  ist  auf  3|  Thir.  bestimmt,  wofür  sämmtliche  Buch- 
haadluiigen  und  Postämter  sie  zu  liefern  iin  Stande  sind. 

A.  Hirschtcald. 


33,  Berlin,  den  15'*"  Atigust  1846. 


Literatur.  (Die  Reform  der  Medicinal-Verfassung  Preussons.  Von  J.  If. 
Schmidt.)  Von  Casper.  — Vermischtes.  (Fall  eines  grossen 
Osteoslentoms  des  Schultergelenks.  — Brand  der  Schilddrüse.) 


Literatur. 

(Die  Deform  de«  Preiua.  Hedletaol-WeaeiMi.) 


.'V  ■ ■ I. 

Die  Reform  der  Medicinal-Verfassung  Preussens. 

Von  Dr.  Joseph  Hermann  Schmidt,  K.  Pr.  Geh.  Medicinal- 
(!  Rath  und  Professor.  Berlin,  184(1.  XII  u.  218  S.  8. 

I ' ' In ' der  immer  mehr  anwachsenden  Flulh  der  Schriften 
und  Beiträge  zu  mner  Reorganisation  des  vaterländischen 
Medicinal-Wesens  erfordert  und  verdient  diese  vorliegende 
neuste  Schrift  einer  ausführlichem  Erwähnung.  Sie  erfor- 
dert sie,  denn  wir  haben  hier  nichts  mehr  und  nichts  we- 
niger als  einen  quasi  Gesetzentwurf  vor  uns,  der  also, 
wenn  auch  nur  erst  Entwurf,  doch  bedeutungsvolle  Blicke 
in  die  wirkliche  Zukunft  unsrer  Medicinal-Verfassung  thnn 
lässt,  und  sich  schon  dadurch  von  allen  andern  bisherigen 
betreffenden  Arbeiten  unterscheidet,  indem  der  Vf.  nämlich 
laut  in  der  Vorrede  mittheilt,  dass  er  von  des  Herrn  Chefs 
Excellenz  mit  der  Ausarbeitung  eines  solchen  Entwurfs  be- 

Jahrgang  1846.  34 
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traut  worden  sei.  Es  verdient  aber  auch  diese  Arbeit  eine 
eingehende  Betrachtung,  denn  sie  zeichnet  sich  durchweg 
aus  durch  tiefes  Eindringen  in  die  Gegensläiido,  gründliche 
Sachkenntniss,  durch  den  Yorlheil  der  Benutzung  aller  amt- 
lichen Quellen , durch  furchllosps  Auftreten  und  durch  den 
Charakter  allgemeiner  Menschenliebe,  der  nur  für  den  Vf. 
einnchmen  kann.  Um  alles  Allgemeine  vorweg  abzuthun, 
sei  gleich  hier  der  Originalität  des  Stils  gedacht,  die  wir 
nicht  überall  vertreten  und  dem  wir  mindestens  weniger  Lo- 
gik in  der  Form  wünschen  möchten,  da  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  vielen  A und  B und  aa  und  bb  u.  s.  w.  nicht  sel- 
ten etwas  störend  wirken. 

Der  Herausgeber  dieser  Wochenschrift  ohniut  aber  auch 
ivom  Standpunkt  seiner  Zeitschrift  keinen  Anstand,  einen 
ausführlichen  Artikel  über  diese  Schrift  und  ihren  Inhalt  zu 
liefern,  da  im  ganzen  Umfange  der  Monarchie  wohl  kein 
Leser  unsres  Blattes  existirt,  der  nicht  lebhaftes  Interesse 
an  der  Zukunft  unsrer  Medicinal-Verfassung  nähme,  und  selbst 
weit  über  die  Grenzen  des  deutschen  Vaterlandes  hinaus,  wo  die 
Wochenschrift  ihre  Gönner  zählt,  das  Medicinal-Wesen  Preus- 
sens  eine  Frage  ist,  die  den  lebendigsten  Antheil  rege  macht. 

ln  sechs  einzelnen  „Denkschriften”  hat  der  Hr.  Vf.  die 
Hauptthemata  behandelt.  Wer  ihm,  nach  Lesung  seiner 
Schrift,  nachsagen  wollte,  er  habe  — nichts  eigentlich 

Neues  vorgebracht,  der  würde  ihm ein  grosses  Lob 

zollen.  Denn  der  Gesetzgeber,  oder  hier  derjenige,  der  dem 
Gesetzgeber  einen  Entwurf  zur  Sanction^  vorlegt,  soll  das 
Bewusstsein  seiner  Zeit  formuliren,  soll  Nichts  er- 
finden, Nichts  Neues  ersinnen.  Und  grade  diese  Tendenz 
der  Schrift  hat  ihr  zunächst  unsre  Sympathie  erweckt.  Alle 
Welt  ist  darüber  z.  B.  einig,  dass  es  in  heutiger  Zeit  nur 
Einen  Arzt  geben  dürfe,  und  dass,  wie  Hr.  <$.  einmal  ganz 
richtig  sagt,  eine  „Nichtclassification”  des  ärztlichen  Perso- 
nals die  einzig  richtige  und  haltbare  Classification  sei.  Wie 
würde  bei  solchem  Zeitbewusstsein  ein  Gesetzgeber  handeln, 
der  nun  etwa  mit  einer  neuen  Classification  hervorträte,  und 
uns,  Statt  der  bisherigen  drei  Classen  und  so  und  so  viel 
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Unter-  und  Unler-Unler-CIassen,  mit  sechs  Classen  und  sie- 
ben Unterdassen  beschenkte!  Dies  führt  uns  von  selbst  2ur 
. w I.  Denkschrift:  „Die  Classification  des  Medicinal- 
Personals”. — Ein  geistreicher  Professor  der  Jurisprudenz 
im  vorigen  Jahrhundert  theilte  die  Juristen  in  dicke  und 
dünne,  nach  dem  Umfange  ihrer  Bücher.  Wahrlich,  es  ist 
keine  Paradoxe,  wenn  man  sagt,  dass  der  Gesetzgeber  des 
Jahres  1825  die  preussischen  Aerzte  in  wissenschaftlich 
dicke  und  dünne  getheilti  habe.  An  den  Folgen  der  Ver- 
dünnung kränkelt  aber  der  Stand  heute  noch  fort!  Der  Vf. 
nennt  diese  Classen  ganz  richtig:  ganz  wissenschaftliche  (pro- 
movirte),  halbwissenschaftliche  (nicht  promovirte  IterClasse) 
und  gar  nicht  .wissenschaftliche  (nicht  promovirte  2terClasse). 
Mani  avancirfe  hierbei  den  Barbier  zum  Chirurgus  zweiter 
Classe,  den  Stadtchirurgus  der  ällern  Verfassung  zum  Wund- 
arzt erster  Classe,  den  Zahnarzt  zum  (allgemeinen)  Wund- 
ärzte, iman  avancirte  Alles,,  nur  — den  wissenschaftlichen 
Arzt  nicht,  den  man  vielmehr  und  natürlich  relativ  degra- 
dirte,  indem  man  ihm  solche  Gollegen  gab.  Und  man  glaubte 
damit  viel  Wesentliches  geleistet  zu  haben.  Wer  den  Duel- 
len der  Gesetzgebung  von  1835  nahe  gestanden,  weiss,  wie 
viel  man  sich  darauf  zu  gute  gethan,  dass  man' durch  alle 
jene  Avancements  etwas  Besseres  geschaffen  habe,  etwas 
Nützliches  für  das  Volk.  „Statt  eines  ärmlich  - gebildeten, 
dürftigen  Stadtchirurgus  einen  Wundarzt  erster  Classe”  (ge- 
rediter  Gott!)  „einen  Mann,  der  Alles  bat  und  ist,  was  der 
Doctor,  nur  nicht  den  Hut  und  den  Titel,  mit  denen  er  doch 
nicht  curirt,  das  ist  doch  wohl  ein  Seegen  für  das  Volk”. 
Gewiss,  wenn  nur  die  Voraussetzung  des  „Alles  habens” 
richtig  gewesen , wenn  es  nur  nicht  eine  ewige  Wahrheit 
wäre,  dass  Halbwisserei  überall  schädlicher,  als  Unwissen- 
heit. Man  wollte  das  platte  Land  mit  Medicinalpersonen  be- 
völkern, und  da  man  kein  Geld  daran  wenden  konnte  oder 
wollte,  so  machte  man,  wie  Hr.  S.  es  sehr  gut  ausdrückt, 
eine  „mmuj- Forderung  an  das  Wissen”,  und  tröstete  sich 
damit,  dass  für  den  Bauer  ein  halber  Arzt  gut  genug  sei. 
Wie  sehr  aber  die  halben  Aerzte  sich  zu  dem  Bauer  hingezogen 
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haben,  oder  vielmehr  nicht  hingezogen  haben,  hat  erst  kürz- 
lich in  diesen  Blättern  unsre  Nachweisong  nach  den  neusten 
amtlichen  Berichten  dargethan  *).  Es  ist  unbegreiflich,  wie 
so  ausgezeichnete  Männer,  wie  Diejenigen  waren,  die  an 
der  Gesetzgebung  von  1825  mitgevvirkt,  wie  so  practische 
Verstandesmenschen,  wie  der  verstorbene  Rust,  nicht  vor- 
aussahen, dass  trotz  aller  Bestrictionen  durch  die  „allerhand 
historische  und  topographische  Wenn  und  Aber”,  (sagt  un- 
ser Vf.),  diese  Zwitterärzte  sich  in  die  Städte  drängen  und 
das  arme  Landvolk  verlassen  würden,  da  zu  allen  Zeiten 
auch  die  ärztliche  Kunst  — nach  Brod  gegangen,  und  zu 
allen  Zeiten  der  Denunciant  ein  schlechtes  und  geflohenes 
Gewerbe  war.  So  entstand  aus  ersterm  Grunde  für  die 
wissenschaftlich  gebildeten  Aerzte  das  physische  Uebel  der 
medicinischen  Plethora  in  den  Städten  bei  grosser  Anhärm'e 
auf  dem  Lande,  und  aus  letzterer  Ursache  der  moralische 
Zwang,  solche  Collegenschaft  dulden  zu  müssen.  Und  nun 
vollends  die  noch  grössere  administrative  Missgeburt  der 
Wundärzte  zweiter  Classe ! Diese  Unglücklichen,  die  einer- 
seits auf  Clystiere  setzen  und  andrerseits  auf  BruchschnitI, 
auf  Blutegelapplication  und  auf  Embryotomie  angewiesen  wa- 
ren! Als  das  grosse  Barbieravancement  geschehn,  die  Sache 
nun  in’s  Leben  treten  sollte,  da  sah  man,  dass  diese  armen 
Subjecte,  die  nie  geträumt  hatten,  dass  sie  noch  einmal  die 
Befugniss  erlangen  würden,  eine  „lebensrettende”  Operation  zu 
machen,  im  dringenden  „Nothfalle”  • — dessen  Beurtheilung 
m concreto  natürlich  nur  ihnen  allein  überlassen  werden 
konnte  — einen  Croup  u.  dergl.  zu  behandeln,  dass  diese 
Subjecte,  sagen  wir,  nicht  einmal  die  Fähigkeit  hatten,  me- 
dicinischc  Vorlesungen  mit  Nutzen  zu  hören.  Da  half  man 
sich  nachträglich  mit  der  Verordnung  eines  Schulexamens, 
das  den  Provincial- Medicitial-Collegien  überwiesen  wurde. 
Man  muss  das  Unglück  gehabt  haben,  wie  Jahrelang  der 
Schreiber  dieses  als  damaliger  Rath  beim  hiesigen  Medic.- 
Collegio,  dieses  Examen  abznhalten,  mensa  durchdecliniren 
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zu  lassen,  abzufragen,  wodurch  sich  der  Mensch  vom  Och- 
sen oder  von  der  Eiche  unterscheidet  u.  dergl.,  man  muss 
aber  ganz  besonders  auch  die  schriniichen  und  mündlichen 
Arbeiten  dieser  armen  Menschen  kennen  gelernt  haben,  um 
die  ganze  Grösse  solches  administrativen  Irrthums  einzusehn. 
Das  auch  waren,  das  sind  noch  heute  in  Preussen  „Medi- 
cinal- Personen”!  So  kann  es,  so  wird  es  nicht  bleiben, 
dafür  bürgen  die  gesunden  Ansichten,  die  sich  allgemein  und 
bis  in  die  hohen  Sphären  Bahn  gemacht  haben,  dafür  bürgt 
auch  vorliegender  Gesetzentwurf.  „Der  Staat  bedarf,  heisst 
es  hier,  für  seine  Kranken  ohne  Unterschied  des  Ranges, 
des  Standes  und  des  Domicils  derselben  1)  Heilkünstler, 
welche  Arzneien  verordnen,  2)  Heil  dien  er,  welche  die 
ärztlichen  Verordnungen  ausführen.  Ersterer  muss  entweder 
Alles  lernen,  was  zu  einem  Hmikünstler  nöthig  ist,  oder  er 
mag  umkehren  und  Zurückbleiben;  das  heildiencnde  Personal 
ist  nicht  wissenschaftlich”.  Es  bestehe  in  Krankenwärtern 
und  Hebammen.  Den  Namen  „Bader”  für  Erstere  findet  der 
Vf.  nicht  passend.  Warum  nicht?  Er  ist  wenigstens  histo- 
risch, wenigstens  in  einem  grossen  Theile  Deutschlands 
volksthömlich.  Doch  sei  es  um  die  Benennung.  Nur  nicht 
Barbier,  bitten  wir.  Die  grosse,  vollständige  Emancipation 
der  heilenden  Kunst  vom  Scheerbeutel  muss  endlich  einmal 
für  alle  Jahrhunderte  ausgesprochen  werden.  Der  „Barbier” 
muss  eben  so  wenig  auch  nur  ein  Pflaster  auflegen  dürfen, 
als  der  Friseur  ein  Fiebermittel  verschreiben  darf,  und  die 
Barbierstuben,  die  der  Medicinal-Verwaltung  bekanntlich  lange 
genug  zu  schaffen  gemacht  haben,  müssen  sie  fürder  so  wenig 
berühren,  wie  die  Haarschneidecabinette  und  die  Schnürleibs- 
läden.  ,,/pt  on  reqeumi”  ist  in  Frankreich  die  sehr  gewöhn- 
liche Inschrift  auf  den  Barbierläden ; witzig  und  beifallswertb, 
aber  nicht  „tpt  on  guerit”,  wie  in  der  That  in  Preussen  über 
alle  diejenigen  Barbierstuben  geschrieben  werden  könnte,  die 
fünf  Becken  herauszuhängen  das  Recht  haben,  weil  ihre  Be-  . 
sitzer  geprüfte  Wundärzte,  Medidnalpersonen,  Heilkünstler 
sind!!  Die,  in  organisirten  Schulen  abgelemten  Krankenwär- 
ter also  werden  die  sogenannten  niedern  chirurgischen  Ver- 
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richtungen,  nach  ärzüichor  Verordnung,  auszuüben  haben, 
und  wenn  sie  absichtlich  in  dieser  engen  Sphäre  belassen 
'werden,  und  man  sie  Nichts  weiter  gelehrt  hat,  dann  wird 
ihnen  — ein  Vortheil  für  das  Allgemeinwohl,  den  der  Vf. 
nicht  genug  hervorhebt,  mit  dem  besten  Willen  jede  Medi- 
cinalpfuscherei  schwer  werden.  Eine  kleine  Lücke  kann  man 
in  dem  Entwurf  auch  in  Betreff  der  Zahnärzte  finden,  ob- 
gleich implicit^  der  Vf.  sich  auch  darüber  ausspricht.  Soll 
denn  also,  während  diese  Männer  jetzt  eine  eigne  ünler- 
classe  bilden,  der  künftige  Eine  und  untbcilbare  „Arzt”,  der 
wissenschaftlich  durchgebildete  Heilkünstlcr,  auch  Zahnarzt 
sein,  auch  Zähne  nicht  nur  auszichn,  sondern  auch  machen 
und  einsetzen?  Warum  nicht,  wenn  Neigung  oder  andre  Be- 
weggründe  ihn  zu  dieser  Specialität  hintreiben?  Das  Publi- 
cum wird  sich  gewiss  nicht  schlechter  dabei  stehn,  als  jetzt, 
und  die  Wissenschaft  besser.  In  Berlin  war  viele  Jahrzehnte 
hindurch  ein  practischer  Arzt,  ein  rite  promotas  Doctor,  der 
berühmteste  Zahnarzt,  der  für  die  rein  mechanischen  Arbei- 
ten seine  tiehülfen  hatte,  wie  der  operirende  Wundarzt  seinen 
Bandagisten  und  Instrumentenmacher,  und  dieser  Mann  starb 
geehrt  und  wohlhabend.  Und  sind  denn  nicht  in  kleinen 
Städten  heule  eine  grosse  Menge  practischer  Aerzte  auch 
zugleich  Zahnärzte?  Es  begegnet  uns  hier  nur  eine  schein- 
bare Schwierigkeit,  die  wir  zur  Ergänzung  der  Schrift  er- 
ledigen wollen.  Nicht  die  Frage  ist  es,  wo  denn  die  Zahn- 
ärzte gebildet  werden  sollen:  denn  darüber  ist  auf  den  ge- 
genwärtigen Zustand  der  Dinge  zu  verweisen,  wobei  theils 
auf  den  Universitäten  Zahnheilkunde  gelehrt,  theils  die  tech- 
nische Ausbildung  dem  privativen  Abkommen,  dem  Unter- 
richt bei  practischen  Zahnärzten,  überlassen  wird,  was  auch 
künftig  füglich  so  geschehn  mag.  Aber  wo  und  wie  sollen 
die  Zahnärzte  geprüft  werden,  da  es  mit  dem  Einen  und 
untheilbaren  Arzt  natürlich  nur  Eine  und  untheilbare  Staats- 
prüfung geben  kann  und  wird?  Eben  deshalb  aber,  meine  ich, 
brauchen  sie  nirgend  und  gar  nicht  als  Zahnarzt  geprüft  zu  wer- 
den. Das  Ganze  schliesst  den  Theil  ein.  Der  ganze  Arzt  ist  zum 
grossen  Theil  schon  Zahnarzt.  Zum  übrigen,  rein  technischen 
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Theii  bedarf  es  beioer  Prüfung  Seitens  des  Staats,  denn  — 
das  Publicum  übernimmt  sie.  Macht  er  schlechte  Gebisse 
und  dergleichen,  womit  kein  erheblicher  Schade  geschehen 
kann,  so  lässt  ihn  das  Publicum  sitzen,  und  wendet  sich, 
wenn  auch  erst  gelegentlich,  da  keine  Gefahr  im  Verzüge, 
an  einen  bessern  Techniker. 

li.  „Die  mediciniscken  Studien”.  Auch  hier  hat 
der  Vf.  ganz  und  gar  unsre  Sympathien,  wenn  ihm  etwas 
daran  gelegen  sein  könnte.  Um  auch  hier  von  vorn  herein 
die  Quintessenz  der  ganzen  „Denkschrift”  auszusprechen: 
der  Vf.  beantragt  bei  dem  Gesetzgeber  einen  organisirten 
Studienplan.  Seit  Jahren  habe  ich,  nach  meinen  Erfah- 
rungen als  öffentlicher  Lehrer  wie  als  Examinator,  einen 
solchen,  ein  durch  höhere  Maassrcgcln  bevormundetes  und 
geregeltes  Studium  bei  den  jungen  Medicinern,  laut  und  über- 
all bevorwortet.  Möchte  der  Vf.  mit  seinen  Anträgen  glück- 
licher sein.  Die  Einwendungen  sind  leicht  zu  widerlegen! 
Der  Einen,  die  man  zunächst  oft  hört,  erwähnte  der  Vf., 
der  Andern  nicht.  Die  academische  Freiheit,  heisst  es,  wird 
dadurch  zu  Grabe  getragen  werden,  und  mit  dem  Popanz 
der  österreichischen  Universitäten  wird  gedroht.  Aber  wenn 
man  sich  zunächst  hütet,  der  französischen  Einrichtungen  zu 
erwähnen,  die  einen  eben  so  strengen  Studien-  und  Exa- 
minations -Plan,  als  die  österreichischen  haben,  und  man 
Frankreich  nicht  eben  füglich  als  ein  Land  des  Stillstands 
und  der  Verdumpfung  bezeichnen  kann,  so  fragen  wir,  ob 
denn  das  in  dieser  Beziehung  so  verschrieene  Oesterreich 
grade  in  der  neusten  Zeit  nicht  Glänzendes  genug  geleistet 
hat?  Wohin  wandert  denn  jetzt  das  junge  medicinische 
Deutschland,  als  nach  Wien  und  nach  Prag,  zu  Männern, 
die  ohne  Ausnahme  nach  dem  Oesterreichischen  „Studien- 
schemalismus”  gebildet  worden  sind,  und  die  keinen  Ver- 
gleich mit  den  „freisten”  Schülern  zu  scheuen,  ja  grössten- 
theils  mit  Recht  sich  die  ausgezeichnetsten  Namen  erworben 
haben.  Was  hat  aber,  und  dies  hebt  Hr.  S.  wieder  mit  ge- 
wohnter schlagender  Logik  hervor,  was  hat  die  Ausübung 
der  Arzneikunde  am  Krankenbette  und  die  staatliche  Licenz 
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dazu  mit  der  Freiheit  der  Wissenschaft  gemein?  Diese  soll 
bleiben  — wer  wollte  sich  hiergegen  setzen  I — soll  auch 
in  der  Lehre  nicht  nur,  sondern  auch  im  Studium  Wurzel 
und  Dasis  bleiben.  Also:  der  Studirendc  bilde  sich  aus  in 
Paris  oder  Greifswald,  in  Edinburg  oder  Prag,  in  Berlin  oder 
Marburg,  wohin  Neigung,  Ueberzeugung  u.  s.  w.  ihn  zichn, 
er  höre  bei  wem  er  wolle,  Ordinarius  oder  Privatdocenlen, 
er  besuche  dreimal  die  Physiologie,  viermal  die  pathologi- 
schen Vorlesungen,  wenn  es  ihn  dahin  treibt,  er  höre  {uti- 
namü)  ausser  den  mcdicinischcn  Vorlesungen  philosophische, 
linguistische,  historische,  ästhetische,  er  sei  im  vollsten  Sinne 
Bürger  der  Universitas  literaria,  er  studiere  nicht  fünf,  son- 
dern sechs,  acht  Jahre,  wenn  Lust  und  Verhältnisse  es  ihm 
gestatten,  oder  aber  er  studirc  nur  Ein,  zwei  Jahre  Mcdi- 
cin  und  treibe  dann,  was  er  will,  werde  auch  sogar  Doctor 
mcdicinae  — das  ist  denn  doch  wohl  academische  Freiheit. 
Wenn  er  aber  mit  der  Sanction  des  Staates  heilender  Künst- 
ler, wenn  er  Beamter  des  Staates  werden  will,  dann  liegen 
die  Acten  anders,  dann  hat  der  Staat  nicht  nur  ein  Recht, 
sondern,  wie  das  Studium  in  Nord-Deutschland  seit  den  letz- 
ten Decennien  von  den  jungen  Leuten  betrieben  wird,  und 
worüber  jedes  Facultäts-Mitglied  aller  Orten  mit  uns  die  be- 
trübendsten  Erfahrungen  zu  machen  tägliche  Gelegenheit  hat, 
dann  hat  der  Staat  die  Pflicht,  die  dringende,  das  Studium 
zu  überwachen,  oder,  wie  sich  der  Vf.  ausdrückt:  „der  Herr 
Mcdicinal-Minister  muss  das  Recht  haben,  der  medicinischen 
Jugend  zu  sagen:  dies  verlange  ich  von  dir,  oder  du  setzest 
mir  keinen  Fuss  an’s  Krankenbett”.  Wohl  bemerkt,  dass 
hier  immer  nur  von  einer  Mindestforderung,  von  einem  nur 
eventuellen  Befehl  die  Rede  ist.  Wer  Nichts  vom  Staate  will, 
der  mag  schwelgen  in  der  freisten  academischen  Freiheit. 
Für  seine  Bewilligungen  aber  bedarf  der  Staat  Bürgschaften, 
und  dass  die  bisherigen  Maassregeln,  die  Empfehlungen  ei- 
nes geregelten  Studienplanes  — die  nicht  gehalten  werden  — 
die  strengen  Prüfungen  — deren  Last  die  „Dressur-Anstal- 
ten’’ erleichtern,  die  Mahnungen  an  die  Faculläten  u.  s.  w. 
nicht  ausreichend  waren  und  sind,  darüber  kann  unter  Sach- 
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Kennern  nicht  mehr  gestritten  werden.  Ganz  natürlich  drängt 
sich  dem  Vf.  das  Rescript  des  jetzigen  Chefs  der  Justiz  vom 
16.  November  1844  auf,  weiches  ohne  alle  Rücksicht  auf 
Sludienfreiheit,  das  Gehörthaben  von  1(5  — 17  Collegien  als 
conditio  sine  qua  non  zur  Zulassung  zu  den  juristischen  Prü- 
fungen (zum  Staatsdienst)  aufstellt,  und  das,  wir  sind  des- 
sen gewiss,  die  seegensreichsten  Folgen  haben  wird.  Hier 
aber  begegnet  uns  der  andere,  oben  angedeutete  Ein  wand. 
„Gebörthaben!”  hat  man  oft  gesagt,  „wenn  man  das  Ge- 
hörthaben befiehlt,  so  wird  Nichts  Anders  die  Folge  sein, 
als  dass  die  Studirenden  die  bcfohlnen  Collegia  belegen  (ho- 
noriren)  und  sie  sich  dann  testiren  lassen,  im  Uebrigen  mit 
der  Vorlesung  nach  Relieben  verfahren  werden”.  Ganz 
richtig;  bei  nicht  gar  wenigen  Studirenden  wird  dies  gewiss 
cintreffen,  bei  vielen,  den  Meisten  nicht.  Die  jungen  Leute 
wollen  nur  auf  den  rechten  Weg  geführt  sein.  Der  Befehl 
spricht  für  sie  doch  wohl  sehr  deutlich  aus,  dass  die  und 
die  Fächer  für  ihren  künftigen  Beruf  dringend  erforderlich 
sind;  haben  sie  das  Collegium  angenommen,  so  werden  sie, 
nachdem  sie  ein  paarmal  hineingegangen,  sich  bald  lebendig 
von  der  Nolhwendigkeit  jenes  Befehls  überzeugen,  sie  wer- 
den Geschmack  an  dem  Studium  der  resp.  Disciplin  bekom- 
men, und  item  sie  haben  das  Fach  cultivirt.  Zugegeben  aber 
auch,  dass  cs  bei  Manchen  bei  dem  blossen  „Bezahlen”  ver- 
bleiben, zugegeben,  dass  es  Lehrer  geben  werde,  die  auch 
einem  „Zuhörer”,  der  nie  wirklich  ihr  Zuhörer  war,  son- 
dern sich  nur  mit  der  Honorarquittung  bei  ihnen  gemeldet 
hatte,  ein  Attest  über  gehörte  Vorlesung  nicht  verweigern, 
so  fragen  wir,  ob  denn  wegen  solcher  einzelner  Missbrauche 
die  einzig  mögliche  Beaufsichtigung  des  Studiums  lieber, 
wie  bisher,  ganz  unterbleiben  soll?  Wer  etwas  Besseres  als 
einen  vorgeschriebenen  Studicnplan  (in  der  hier  besproche- 
nen Einschränkung)  vorzuschlagen  weiss,  der  trete  damit 
hervor,  si  non  his  viere  mecum.  Die  Dressuranstalten,  (auch 
die  Juristen  halten  bisher  dergleichen, ) diese  Satyren  auf 
den  academischen  Unterricht,  werden  dann  von  selbst  unter- 
gehn. „Man  muss  endlich  mit  dieser  einfachen  Sache  in’s 
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Klare  kommen”,  sagt  der  Vf.,  aber  Klarheit  bekommt  sie 
nach  ihm  nicht  bloss  durch  die  Vorschrift  einer  Anzahl  un- 
erlässlicher Collegia  (nach  demselben  22,  mit  Ausschluss  der 
Clinica  und  praclischen  Uebungen,  die  man  S.  60  u.  f.  nach- 
lesen  möge,)  für  deren  Studium  er  ein  Quinquennium,  Statt 
des  jetzigen  Quadricnnii  mit  Recht  fordert,  sondern  er  geht 
noch  einen  bedeutsamen  Schritt  weiter,  auf  welchem  die  Ver- 
fechter einer  falsch  verstandenen  „ academischen  Freiheit” 
ihn  noch  lebhafter  angreifen  werden.  Er  schlägt  nämlich 
dem  Gesetzgeber  vor,  eine  Ordnung  in  das  Studium  zu  brin- 
gen, und  sie  an  die  Stelle  des  jetzigen  Wirrwarrs  zu  setzen. 
Man  sieht  schon,  dass  namentlich  der  von  allen  Preussischen 
medicinischen  Professoren  so  bitter  und  laut  beklagte  Zu- 
drang zu  den  klinischen  Anstalten  gemeint  ist,  einer  Krank- 
heit der  letzten  Decennien,  die  wie  Nichts  Andres  dazu  bei- 
gelragen  hat,  das  medicinische  Studium  zu  ruiniren.  Der 
Vf.  theilt  aus  den  Acten  ein  Schreiben  Friedrich  Meckel' s an 
einen  hochgestellten  Staatsmann  im  Unterrichts  - Ministerium 
vom  J.  1827  mit,  worin  derselbe  schon  dieses  Krebsscha- 
dens erwähnt,  und  mitlheilt,  dass  die  Studirenden  in  Halle 
mit  dem  drillen,  spätestens  vierten  Semester  in  die  Kliniken 
treten  {cest  tout  comme  chez  nous~),  dass  er  die  „lächerliche 
Stundencollision  zwischen  der  Physiologie  und  Entbindungs- 
kunde zu  bekämpfen  gehabt  habe”,  weshalb  er  „strenge Be- 
fehle zur  Befolgung  eines  vernünftigen  Sludienplans”  ver- 
langt, und  das  Schreiben  mit  den  Worten  schliesst;  „ich 
sehe  wenigstens  kein  anderes  Mittel,  wie  dieser  Gewissens- 
losigkeit,  durch  welche  die  Staaten  Statt  denkender  gelehrter 
Aerzle  mit  erbärmlichen  Routiniers  bevölkert  werden,  Ein- 
halt gelhan  werde”.  Die  frühere  Verwaltung  war  diesen 
Ideen  nun  aber  einmal  nicht  günstig,  und  die  „Freiheit”  siegle. 
Die  Erfolge  aber  dieses  Sieges  liegen  vor  Augen!  Es  ist 
Zeit,  dass  das  Gesetz  und  die  Ordnung  an  die  Stelle  die- 
ser Freiheit  trete.  Gesetz  und  Ordnung  aber  will  Herr  iS. 
durch  Prüfungen  während  der  Ausbildung  des  künftigen  Arz- 
tes, also  im  Verlauf  der  Studien,  ausgeföhrt  wissen  (S-  57 
u.  f.).  Nach  den  vorbereitenden  (naturwissenschaftlich-phi- 
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losophischen ) Studien  ein  STeRtomen  philosopläcum,  wie  es 
bereits  besteht;  nach  den  medkinisch- theoretischen  Studien 
und  vor  dem  Eintritt  in’s  klinische  Leben  das  Eremen  ri~ 
goronm;  nach  Vollendung  der  klinischen  Studien  die  Staats- 
prüfung. Der  Vf.  wünscht  sich  scharfe  Kritiker.  Hier 
werden  sie  ihm  nicht  entstehn.  „Das  ist  ja  ein  wahres 
Knechten  — nicht  einmal  der  Eingang  in  die  Hörsäle  soH 
dem  jungen  academischen  Bürger  frei  sein,  sondern  an  ge- 
wissen Thüren  soll  er  E.xaminatorcn  finden,  die  ihm  erst 
seinen  Pass  abfordem?”  Ganz  recht!  Dem  jungen  academi- 
schen Bürger  als  Solchem,  der  die  Wissenschaft  ihrer  selbst 
willen  cultivirt,  soll  Nienoand  wehren;  für  Denjenigen  aber,' 
wie  oft  soll  es  wiederholt  werden,  dem  der  Staat  künftig 
Gesundheit'  und  Leben  seiner  Unlerthanen  anvertrauen  soll, 
muss  er  von  Hause  aus  sichernde  Maassregeln  treffen,  denn 
die  Erfahrung  hat  schlagend  erwiesen,  dass  das  jetzige  Sys- 
tem der  Staatsprüfungen,  wobei  man  sich  in  dieser  Bezie- 
hung beruhigen  zu  können  glaubte,  keine  ausreichende  Bürg- 
schaft gewährt.  Wolle  daher  der  hohe  Gesetzgeber  immer- 
hin den  Muth  haben,  eine  solche  Reform  in’s  Leben  treten 
zu  lassen , und  es  dem  „ geknechteten " Oesterreich , dem 
„geknechteten”  Frankreich  naebzuthun,  auf  die  Gefahr  so 
schlechte  Aerzle  zu  bekommen,  wie  sie  an  den  heutigen  An- 
stalten in  Paris,  Wien  und  Prag  wirken ! Ja,  was  das  Beste 
ist,  die  Vertreter  der  missverstandenen  academischen  Freiheit 
können  nicht  einmal  protestiren.  Der  Staat  verlangt  ja  nichts 
Neues,  er  legt  nur  das  Alto  auf  dnen  andarn  Platz.  Was 
gegen  das  jetzige  System  zu  sagen,  das  skh  überlebt  hat, 
und  w(d)ei  der  Staat  mit  naivem  Vertrau«!  in  die  Unfehl- 
barkeit der  Ergebnisse  seiner  Prüfungen  ruhig  zuwartete, 
das  fasst  der  Vf.  am  Schlüsse  dieser  Denkschrift  in  folgende 
treffende  Worte  zusammen:  „es  ist  nicht  menschenfreundlich 
gegen  die  studirende  Jugend,  nicht  nobel  gegen  deren  El- 
tern, nicht  gerecht  gegen  die  Kranken  im  Staate,  ja  nidit 
einmal  politisch  in  Rücksicht  auf  Selbstliebe  gehandelt,  ein 
Uebel,  welclms  man  in  frühem  Stadien  so  leicht  und  so 
gründlich  heilen  konnte,  bis  zur  Extremist  fortschreiten  zu 


Digitized  by  Google 


528 


lassen,  um  hinterher  dem  traurigen  Dilemma  anheimzufallen, 
den  lange  ignorirten  Fehler  entweder  auf  einmal  aufzudek-' 
ken,  oder  aus  falschem  Mitleiden  zu  bemänteln.  Die  Liebe, 
welche  vier  Jahre  ruhig  zusieht,  wie  der  Pflegebefohlne  in 
sein  Verderben  tappt,  ist  nicht  die  wahre  Liebe.  Die  hu- 
manste aller  Einschränkungen  ist  die  Warnung  zur  rechten 
Zeit:  die  kläglichste  aller  Freiheiten  die  Freiheit,  durch  das 
letzte  Examen  zu  fallen,  die  palliativste  und  irrationellste  al- 
ler Heilungen  die  Cur  in  einer  Gedächtniss-Dressur-Anstalt. 
Ein  weiser  Baumeister  revidirt  das  Haus  nicht,  wenn  es  fer- 
tig ist,  damit  er  es,  wenn  sich  ex  post  ergiebt,  dass  die 
Fundamente  zu  schwach  sind  und  Lücken  enthalten,  wieder 
niederreissen,  oder  einstw  eilen  so  lange  mit  einem  oberfläch- 
lichen Verputze  verdecken  könne,  bis  cs  von  selbst  einfällt. 
Er  durchsieht  die  Grundmauer,  wenn  sie  fertig  ist,  und  ent- 
deckt er  Lücken  und  Risse,  so  verbessert  er,  ehe  er  wei- 
ter baut”.  (Schluss  r.) 


Vermischtes. 


1.  Fall  eines  grossen  Osteosteatoms  des  Schulter- 
gelenkes. 

Die  20  Jahre  alte  Regine  Steinke  wurde  an  einem 
bedeutenden,  das  ganze  rechte  Schultergelenk  in  einem  wei- 
len Umfange  einnehmenden  und  beinahe  bis  zum  Ellenbogen 
reichenden  Osteosteatom  leidend,  im  Monat  Januar  in’s  hiesige 
* Kreislazareth  aufgenommen.  Die  Geschwulst  hatte  die  enorme 
Grösse  von  wenigstens  4 Fuss  im  Umfange,  umgab  von  al- 
len Seiten  den  grössten  Theil  des  Oberarmknochens  und 
halte  die  rechte  Mamma  und  theilweise  die  Röckenmuskeln 
in  ihren  Bereich  gezogen;  sie  war  zeitweise  sehr  schmerz- 
haft, an  verschiedenen  Stellen  steinhart  und  an  der  vordem 
äussem  Fläche  der  Geschwulst  konnten  oberhalb  und  etwas 
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unterhalb  zwei  umfangreiche  schwappende  Erhabenheiten  durch 
die  verdickten  prall  angespannten  und  etwas  gerötheten  Haut- 
decken durchgefühlt  werden.  Der  übrige  Theil  der  Ge- 
schwulst zeigte  auf  s'einer  Oberfläche  keine  besondere  Enl- 
iarbung.  Die  Beweglichkeit  des  kranken  Arms  war  beinahe 
vollständig  aufgehoben,  und  die  Last  des  Gewächses  gestat- 
tete in  der  letzten  Zeit  der  Patientin  nur  in  horizontaler  Lage 
einige  Erleichterung.  Der  Puls  war  an  der  rechten  Hand- 
wurzel sehr  klein  und  beschleunigt,  jedoch  das  Allgemein- 
befinden, zur  Zeit  der  Aufnahme,  bis  auf  eine  bedeutende 
Abmagerung,  nicht  besonders  gestört,  während  sich  in  ihrem 
Gesichte  der  Ausdruck  eines  tiefen  Leidens,  wie  er  bei  Krebs- 
kranken vorzukommen  pflegt,  zu  erkennen  gab.  Das  ge- 
nannte Uebcl  war  ungefähr  vor  3 Jahren  entstanden,  ohne 
(lass  eine  bestimmte  Ursache  seiner  Entstehung  ermittelt 
werden  konnte;  Patientin  hatte  zuerst  eine  schmerzhafte 
Steifigkeit  im  rechten  Schultergelenk  verspürt,  eine  gleichzei- 
tig in  dieser  Gegend  entstandene  Anschwellung  halte  sich 
allmählig  immer  mehr  vergrössert,  wobei  Pat.  jedoch  eine 
geraume  Zeit  hindurch  noch  als  Magd  verschiedene  ländliche 
Arbeiten  hatte  verrichten  können.  Eine  ärztliche  Hülfe  war 
nur  bisher  sehr  unvollkommen  benutzt  worden.  Da  bei  dem 
so  weit  vorgeschrittenen  Uebel  an  ein  operatives  Einschrei- 
ten von  Seiten  der  Kunst  zur  radicalen  Heilung  nicht  zu 
denken  war,  und  namentlich  das  letzte  Mittel,  eine  E.varti- 
culation  des  Oberarms,  nicht  angezeigt  erschien,  indem  kei- 
neswegs voraus  zu  sehn  war,  wie  weit  die  organische  De- 
generation in  das  Innere  des  Gelenks  und  die  benachbarten 
Theile  eingedrungen,  auch  sämmtliche  weiche  Theile  in  der 
Nähe  der  Schulter  bedeutend  krankhaft  verändert  waren,  so 
wurde  am  16.  Februar  nur  versuchsweise  und  zur  palliati- 
ven Erleichterung  an  der  abhängcnslcn  jener  schwappenden 
Stellen,  als  die  Hautdecken  sich  hinreichend  verdünnt  zeig- 
ten, ein  Troicart  cingestossen  und  nun  flössen  circa  3 Stoff 
einer  bierartigen  dünnen  Flüssigkeit  aus,  und  nachdem  die 
Canüle  in  der  Oeffnung  zurückgelassen  worden,  entleerten 
sich  noch  mehrere  Tage  hindurch  einige  Stoff  einer  blutigen, 
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zähen,  mit  FaserslolT  vermischten  Materie  und  zuletzt  eine 
ziemliche  Menge  reinen  dunkeln  und  verdorbenen  Blutes. 

Nach  erfolgter  erster  Entleerung  fiel  zwar  die  Geschwulst 
bedeutend  zusammen,  namentlich  auf  der  äussern  Seite,  je- 
doch blieb  ihre  theilweisc  Härte  und  Unebenheit  dieselbe  und 
bald  stellte  sich  an  den  Stellen,  wo  früher  die  Schwappung 
gefühlt  worden  war,  eine  teigigte  Anschwellung  ein,  und  am 
gesunden  Vorderarm  bis  zum  Handrücken  und  den  Fingern 
bildete  sich  ein  bedeutendes  Oedem  aus.  ln  der  zurückge- 
bliebenen Geschwulst  zeigte  sich  eine  vermehrte  entzündliche 
und  schmerzhafte  Reizung  und  aus  der  gemachten  Oeifnung 
sickerte  fortwährend  eine  schwarze  zähe  Blutmasse,  während 
gleichzeitig  beim  Druck  aus  derselben  Luft  ausgetrieben 
wurde.  Bald  aber  nahm  die  entleerte  jauchigte  Flüssigkeit 
einen  aashaften  unerträglichen  Geruch  an;  vor  der  erweiter- 
ten missfarbigen  Oeffnung  lagerten  sich  zahlreiche  knorpel- 
artige und  erweichte,  röthlich  weisse  oder  braun  gefärbte 
Massen  Steatoms,  welche  entweder  von  selbst  ausgestossen 
wurden,  oder  herausgezogen  werden  mussten,  und  dieser 
sphacelirende  Process  dauerte  ungefähr  14  Tage  so  lange 
fort,  l)is  die  ganze  enorme  Geschwulst,  wie  sie  sich  früher 
gezeigt  hatte,  völlig  verschwunden  war  und  man. deutlich 
den  Verlauf  des  sehr  beweglichen  und  höckrichlen  Oberarm- 
knochens durchfühlen  konnte,  während  die  ausgedehnten  und 
krankhaft  veränderten  Hautdecken,  einen  weiten  Sack  bildend, 
schlaff  am  Arm  herabhingen.  i ^ > 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  wurde  bald  nach 
der  Operation  von  Tag  zu  Tag  schlechter;  es  stellte  sich 
ein  lentescirendes  Fieber,  mit  sehr  gesunkenem  Pulse,  .Schlaf- 
losigkeit, Erbrechen  und  colliquativer  Diarrhöe  ein  und  die 
Abmagerung  erreichte  einen  sehr  hohen  Grad.  Da  stellten 
sich  zuletzt  im  Umfange  der  missfarbigen  und  verjauchten 
Troicartöffnung  von  Neuem  vermehrte  Schmerzen  und  Ent- 
zündungsröthe  ein,  und  die  in  dieselbe  eingeführte  Sonde 
und  der  untersuchende  Finger  Hessen  deutlich  ein  vorliegen- 
des cariöses  Knochenstück  erkennen,  welches  nach  seiner 
Herausnahme  in  dem  losgelösten,  schwärzlich  gefärbten,  und 
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durch  Caries  ganz  porös  gewordenen  Kopfe  des  Oberarm- 
knochens  bestand.  Später  schieden  sich  noch  einige,  weni- 
ger grosse  Knochenfragmente  aus,  bis  endlich  völlige  Er- 
schöpfung dem  Leiden  der  unglücklichen  Kranken  am  löten 
März  das  erwünschte  Ende  machte. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  eine  bedeutende,  von  den 
aussern  verdickten  Hautdecken  des  Arms  und  von  innern 
Pseudomembrauen  gebildete  Höhle,  worin  sich  das,  durch 
den  Verjauchungsprocess  zerstörte  Steatom  befunden  hatte, 
nur  noch  mit  geringen  erweichten  fleischartigen  und  faseri- 
gen Massen  von  graugelblicher  Farbe  angefüllt  und  in  de- 
ren Mitte  lagen  ungefähr  zwei  Drittel  des  necrotisirten  und 
von  dem  untersten,  wenig  degenerirlen  Theile  völlig  abge- 
sonderten Oberarmknochens  in  einzelnen  Stücken,  während 
sämmtliche  Muskeln  verschwunden  waren  und  von  den  gros- 
sen Armgefassen  eine  nur  geringe  Andeutung  in  der  Ach- 
selhöhle zu  erkennen  war.  Das  rechte  Schlüsselbein,  so  wie 
die  Obern  Rippen  dieser  Seite  waren  unverändert,  auch  fand 
keine  abnorme  Communication  mit  der  Brusthöhle  statt;  da- 
gegen war  das  rechte  Schulterblatt  theilweise  in  die  örtliche 
Zerstörung  hineingezogen  und  namentlich  sein  Acromialfort- 
satz  gleichfalls  cariös.  Allem  Anscheine  nach  ist  die  ge- 
nannte Degeneration  ursprünglich  vom  Schultergelcnk  und 
von  der  Knochenhaut  des  Oberarms  ausgegangen;  merkwür- 
dig ist  es,  dass  bei  der  Zerstörung  seiner  grossen  Gefässo 
und  Nervenstämme  keine  Verblutung  aus  den  erstem  wahr- 
genommen wurde  und  dass  die  Bewegung  und  Ernährung 
des  Vorderarms  und  der  Hand,  wenngleich  in  sehr  beschränk- 
tem Maasse,  bis  zum  Tode  noch  fortbestanden  hatte.ii;,  Jifii 
Rastenburg.  Kreis-Phys.  Dr.  Schütz.  . 

I ..  4 

2-  Brand  der  Schilddrüse. 

Ein  21  Jahre  alter  Mann  von  kräftiger  Constitution,  bisher 
stets  gesund  und  nur  seit  einiger  Zeit  an  Ohrenlaufen  leidend, 
welches  jedoch  kurz  vor  Entstehung  des  jetzigen  Leidens  nach 
genommenen  kalten  Bädern  aufgehürt  hatte,  klagte  seit  dem 
8.  August  über  einen  ziehenden  Schmerz  in  der  rechten  Schulter. 
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Dieser  Schmerz  erstreckle  sich  bis  auf  die  vordere  Halspar- 
Ihie,  ohne  indessen  das  Schlingen  und  Sprechen  sehr  zu  be- 
einträchtigen. Als  ich  den  Patienten  zum  ersten  Maie  sah  am 
19.  August,  fand  ich,  dass  der  Hals  wenig  angeschwoilen, 
aber  doch  bei  der  Berührung  schmerzhaft  war,  und  dass  der 
Patient  Fieber  hatte,  und  verordnete  12  Blutegel  und  Caloniel. 
Am  15.  nahm  Anschwellung  und  Schmerzhafligkeit  zu,  und 
es  trat  starkes  Fieber  ein,  worauf  zu  Ader  gelassen,  noch- 
mals Blutegel  gesetzt,  Mcrcurialsalbe  eingerieben  und  inner- 
lich Nitrum  gegeben  wurde.  Am  Ifi.  war  die  Haut  am  Halse 
gerüthet,'  weich  und  schmerzhaft  bei  der  Berührung,  der  Puls 
beschleunigt,  doch  nicht  gefüllt,  und  dabei  heftiger  Kopf- 
schmerz zugegen.  Es  wurde  ein  Abführungsmittcl  und  ein 
Breiumschlag  verordnet.  Am  17.  bemerkte  man,  dass  die 
Geschwulst  am  Halse  knisterte  und  oifenbar  Luft  enthielt, 
welche  sich  aber  keineswegs  durch  einen  darauf  angebrach  - 
ten  Druck  entfernen  liess.  Als  dieselbe  daher  geöffnet  wurde, 
floss  eine  Menge  stinkender  Jauche  und  Gas  heraus,  und  es 
zeigte  sich  bei  der  nun  vorgenommenen  Erweiterung,  dass 
die  ganze  Schilddrüse  nebst  Zellgewebe  brandig  war.  Die 
Zerstörung  nahm  nun  sehr  rasch  überhand,  und  in  den  näch- 
sten Tagen  musste  man  nach  Hinwegnahme  der  Drüse  und  des 
Zellgewebes  das  Brandige  bis  unter  das  ManuJyrium  stemi, 
nach  oben  bis  zur  Zungcnwurzel  und  zu  beiden  Seiten  bis 
unter  den  Musetäus  slemocleidomastoic/eus  entfernen,  so  dass 
man  die  Carotis  externa  pulsiren  sehen  konnte.  Durch  ste- 
tes Reinigen  der  Wunde  mit  Creosolwasser  und  den  innern 
Gebrauch  von  Decoctum  Chinae  mit  Salzsäure  gelang  es,  dem 
fortschreitenden  Brande  Einhalt  zu  thun  und  die  Wunde  in 
eine  rein  eiternde  Fläche  umzuwandeln,  welche  sich  zur.Zeit 
bereits  fast  ganz  geschlossen  hat,  ohne  irgend  einen  Nach- 
Iheil  zu  hinterlassen.  : i.l- 

Prenzlan.  Dt..  Löwenhard. 


GedracKt  bei  J.  Petsch. 
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Diese  WochenschriA  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Liefcmngen 
von  1,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
tliigen  Registern  ist  auf  3|  Thir.  bestimmt,  wofür  sSinmtliche  Bueb- 
handlnugen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A,  Hirtchtcald, 

*7}^  34,  Berlin,  den  22^««  August  1846. 

Literatur.  (Die  Reform  der  Medicinal-Verfassung  Preussens.  Von  J.  H. 
Schmidt.)  Von  Casper.  (Schluss.)  — Vermischtes.  (Künstliche 
Intennittens.  — Missions-Aerite. ) 

Literatur. 

(Die  Beform  de«  Prea««.  lHedieliuil"'VFe«eii«.) 

(Schluss.) 


ni.  „Das  medicinisctie  Prürungs  - Wesen”. 
Hierüber  war  viel  zu  sagen,  und  der  Vf.  hat  viel  und  Gutes 
gesagt.  Wie  weit  die  Voracten  des  Ministerü  hier  Anhalts- 
punkte gewährten,  wie  weit  die  Beformvorschläge  rein  und 
eigenthünilich  dem  Vf  angehören,  ist  zu  entscheiden  und  zu 
ermitteln  unerheblich*,  genug  es  bedarf  an  wenigen  Stellen 
des  Medicinalgebäudes  so  gründlicher  Handanlegung,  als  an 
der  Stelle  der  Prüfungen,  und  der  Vf  ist  mit  kräftiger  Hand 
an’s  Werk  gegangen.  Zunächst  zeigt  er,  wie  übermässig 
compheirt  der  jetzige  Pcüfungskörper  ist,  da  nicht  weniger 
als  20  Behörden  sich  in  die  gesammten  Prüfungen  theilen, 
philosophische,  medicinischc  Facultäten,  centrale  und  delegirte 
Examinations-Commissionen,  die  wissenscdiaflliche  Deputation 
im  Ministerio,  acht  Medicinal-Collegien  u.  s.  w.  .und  er  macht 
dann  seine  betreffenden  .Vorschläge.  Das  TenUmm  phäo- 
aophicum  soU  durch  Prüfung  über  Physiologie  und  allgemeine 
Pathologie  erweitert  vrerden;  wir  gestehn,  dass  uns  die 
Jahrgang  1846.  35 
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Nolhwendigkelt  hiervon  nicht  recht  einleuchtel,  da  im  spä- 
tem Examen  rigorosum  diese  Fächer  recht  eigentlich  ihre 
Stelle  finden,  und  wir  ganz  mit  dem  von  Friedrich  Meckel 
in  einem  S.  108  milgetheilten  Briefe  und  vom  Vf.  aufgeslell- 
ten  Vorschlag  einverstanden  sind,  dem  n"oro^^iwt  dadurch  eine 
ganz  andre  als  die  jetzige,  nicht  sehr  wesentliche  und  inner- 
lich nothwendige  Bedeutung  zu  geben,  dass  man  es  die  Mitte 
der  Studien  einschiebt.  Es  soll  nämlich  das  Facultäts-E.xa- 
men  von  dem  Candidaten  abgelegt  werden,  wenn  er  die 
wissenschaftlichen  Studien  absolvirt  hat,  und  bevor  ihm  der 
Zugang  zu  den  Kliniken  verstauet  wird.  Er  soll  dadurch 
beweisen,  dass  er  alle  nülhigen  wissenschaftlichen  Vorfacher 
gründlich  in  sich  aufgenommen,  bevor  er  für  fähig  und 
würdig  erklärt  werden  kann,  an’s  Krankenbette  zu  treten; 
ich  möchte  sagen,  er  soll  beweisen,  dass  er  „Medicin”  stu- 
dirt  bat,  wenn  er  Anspruch  macht,  sie  nunmehr  „anzuwen- 
den”, was  in  den  Kliniken  geschieht.  Dadurch  wird,  wie 
durch  den  Studienplan,  das  Studium  ein  geregeltes  werden, 
das  lüderliche  Umherlaufen  in  den  und  der  sinnlose  Andrang 
zu  den  Kliniken  werden  nothwendig  aufhören,  und  jeder 
einzelne  (wissenschaftlich  geprüfte  und  erprobte)  klinische 
Zuhörer  wird  dem  Lehrer  ein  doppelt  und  dreifach  willkom- 
mener und  würdiger  Schüler  sein,  der  zehnmal  mehr  Nutzen 
aus  der  Klinik  ziehn  wird,  als  alle  jene  jungen  Leute,  die 
sich  jetzt  im  dritten  (I),  vierten  oder  fünften  Semester  an 
das  Hospital -Bette  stürzen.  So  an  das  Ende  der  wissen- 
schaftlichen Studien  und  vor  den  Anfang  der  practischen  ge- 
stellt, hat  das  Facultäts-E.xamen  einen  Innern  Sinn.  Diese 
Prüfung  „schliesst  dann  eine  organische  Gliederung  ab  und 
hat  den  practischen  Werth,  dass  sic  dem  Rennen  zu  den 
Kliniken  einen  Riegel  einschiebt,  und  jedem  Menschen  zeigt, 
wie  zwischen  der  Wissenschaft  in  abstracto  und  den  Ein- 
wirkungen der  Wissenschaft  auf  das  Leben  ein  Unterschied 
ist.  Dann  hat  sie  einen  Zweck,  den  Zweck  der  Ascension. 
Sie  giebt  dem  angehenden  Heilkünstler  diejenige  Weibe,  die 
er  haben  muss,  um  würdig  am  Belte  der  Kranken  zu  er- 
scheinen. Aber  eben  hierdurch  ‘wird  der  arme  Hospilal- 


Digitized  by  Google 


533 


kranke  mit  gehoben”.  Wie  aber  mit  dem  Doclor- Titel  und 
dem  Gebührenpuncle?  zwei  Fragen,  die  der  umsichtige  Vf. 
natürlich  nicht  von  der  Hand  gewiesen  hat.  In  Beziehung 
auf  Erslere  kommt  er  nach  Abwägung  des  pro  und  cordra 
zu  dem  Ergebniss,  dass  er  als  Requisit  beizubehalten  sei, 
weil  am  Ende  durch  seine  Abschaffung  nur  die  Wundärzte 
erster  Classe  gewinnen  würden,  die  dadurch  „en  niveau” 
( au  niveau)  mit  den  gebildeten  Aerzten  zu  stehn  kommen 
würden,  und  weil  die  Aerzte  und  das  Publikum  diesen  Titel 
sich  doch  nicht  nehmen  lassen  würden.  — Ich  meinerseits 
glaube,  dass  beide  Fragen  einfach  so  zu  lösen  wären:  das 
Examen  rigorosum  der  Facultät  bleibt,  wie  es  ist,  nur  dass 
es  zu  früherer  Zeit  abgehalten  wird.  So  wird  denn  auch 
der  Gebührenpunkt  derselbe  bleiben  können.  Später,  und  in 
Folge  des  mit  Beifall  zurückgelegten  Exam.  rigor,  den  Can- 
didaten  zu  zwingen,  den  Do^ctorgrad  zu  erwerben,  dazu  hat 
der  Staat  wenigstens  gar  keine  Veranlassung,  dem  es  ganz 
gleichgültig  sein  kann,  ob  seine  wissenschaRlich  gebildeten, 
durch  angemessene  aber  strenge  Prüfung  als  befähigt  erfun- 
denen Aerzte  Doctoren,  Sanitätsräthe  oder  wie  sonst  sich 
betiteln  lassen.  Das  Publikum,  das  er  ihrer  Pflege  anver- 
traut, wird  im  negativen  Falle  nicht  im  Geringsten  darunter 
leiden.  Des  Vfs.  Besorgniss  aber,  betreffend  die  Wundärzte, 
können  wir  um  deswillen  schon  nicht  thcilen,  weil  hier  ja 
von  einer  Zukunft  die  Rede  ist,  in  welcher  cs  (hoffentlich  I) 
ja  gar  keine  solche  Geschöpfe  mehr,  sondern  nur  Eine 
Classe  von  Aerzten  geben  wird;  bis  dahin  aber,  und  über- 
haupt für  alle  Zeiten , sagen  wir  ferner,  braucht  der  Staat 
um  so  weniger  sich  um  die  Erwerbung  des  Doctorlitels  zu 
kümmern,  als  — die  Einzelnen,  ohne  allen  Zweifel  und  ohne 
Ausnahme,  dafür  sorgen  werden,  ihn  sich  zu  erwerben. 
Dass  dies  aber  erst  nach  der  Staatsprüfung,  nach  erworbe- 
ner licerüia  praclicandi  geschchn  dürfo,  dafür  liegen  erheb- 
liche Gründe  vor.  Der  alle  Doctorcid  wird  wieder  eine 
Wahrheit  werden,  die  Scandale  werden  nicht  ^rkommen  — 
gleich  beschämend  für  die  Facultäten,  wie'  für  den  Grad  und 
die  Individuen  — dass  Männer,  die  .,summos  honores”  in 
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nedicina  et  chirurgia  cum  laude  erlangt  haben,  m medidna 
et  chirurgia  — durch’s  Examen  fallen,  und  für  dies  Ver- 
bot, den  Doclortitel  nicht  früher,  als  angegeben,  erwer- 
ben zu  lassen,  hat  der  Staat  allerdings  einen  Grund  und  In- 
teresse, die  Ehre  seiner  Facultäten  nämlich  und  seines 
Doctorlitels,  im  Yerhältniss  zu  dem  andrer  Länder.  Es 
scheint  hiernach  nicht  sehr  schwierig,  eine  Einrichtung  zu 
treffen,  wonach  Jeder,  der  alle  künftigen  neuen  Prüfungen 
rite  absolvirt  haben  wird,  zu  jeder  ihm  beliebigen  Zeit  ge- 
gen Einreichung  einer  Dissertation  und  nach  verlheidigten 
Thesen  den  Doclortitel  erwerben  kann,  wofür  er  eine  ge- 
ringe Entschädigung  für  die  Mühwaltnng  des  Decans  und 
der  Facultätsmitglicder  gern  zahlen  M’ird.  Dies  über  den 
Doclortitel  für  practische  Aerzic;  für  seine  Beamten  aber 
(für  Docenten  versteht  es  sich  von  selbst,)  mag,  darin  sind 
wir  mit  Herrn  S.  vollkommen  Einverstanden,  der  Staat  die- 
sen Titel  fordern.  Er  ehrt  dadurch  den  Beamlensland  und 
es  lässt  audi  nicht  gut,  wenn  ein  vom  Staate  betrauter  öf- 
fentlicher Arzt  nicht  alle  denkbaren  praestanda  seines  Fachs 
prästirt  hat.  Aber,  ergänzend  und  widersprechend  unserm 
Vf,  würden  wir,  mit  so  vielen  laut  gewordenen  achtbaren 
Stimmen  vor  uns,  redit  dringend  bitten,  dass  bei  der  Reform 
des  Prüfungs Wesens  alle  Prüfungen  ohne  Ausnahme  — 
deutsch  abgehallen  werden  möchten.  Die  medicinisch  - kli- 
nische Prüfung  in  lateinischer  Sprache  war  ja,  nach  der 
ClassiGcalion  von  1825,  doch  nichts  weiter  als  ein  Uniform- 
stück, um  den  „doclor”  vom  „medico-chirurgus”  zu  unter- 
scheiden j die  lateinische  medicinische  Universitäts-Klinik  ex- 
istirt,  wenigstens  in  Berlin,  mit  Recht  längst  nicht  mehr. 
Die  heutige  Wissenschaft  ist  dem  knappen  Kleide  entwach- 
sen; das  enge  Gefäss  fasst  den  quellenden  Inhalt  nicht  mehr, 
und  wenn  man  nicht  mehr  fürder  der  Form  das  Wesen 
opfern  will,  so  wird  man  sich  entschliessen  müssen,  wie  bei 
den  Staats-  so  auch  bei  den Facultätsprüfungen  und  bei  der 
Disputation  d0$  Gebrauch  der  deutschen  Sprache,  wenn  nicht 
zu  verordnen,  so  doch  mindestens  zu  gestalten.  Der  tüch- 
tigste Philologe  muss  sich  beklemmt  fühlen,  wenn  er'  ein 
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tiefeindringcndes  wissenschaftliches  ineilicinisches  Examen  in 
heutiger  Zeit  lateinisch  abhalten  soll,  und  was  vollends  die 
Dissertationen  und  Disputationen  betrilTt,  so  dürflc  sich  wohl 
kaum  eine  Stimme  dagegen  erheben,  dass  die  Sache  gewin- 
nen wird  mit  veränderter  Form.  Oder  sollten  wirklich  Fa- 
coltäten  glauben,  dass  die  jetzigen  Profaeschriflen  (!)  de 
epilcpsia,  nonJiuUa  de  fehribus  u,  s.  w.  ihnen  mehr  Glanz 
und  Ehre  bringen,  als  eine  deutsch  geschriebene  Abhandlung, 
dass  ein  deutscher  wissenschaftlicher  Kampf,  auch  unter  min- 
der tüchtigen  Streitern,  nicht  jedenfalls  der  Sache  mehr  auf 
den  Grund  gehn  würde,  als  die  jetzigen  gelehrten  (!!!)  dis- 
putationes,  (nicht  selten  nach  abgelesenen  Rollen,)  die  für 
eine  Feierlichkeit  — zu  lächerlich,  und  für  eine  Posse  — 
zu  langweilig  sind. 

Wenn  das  medicinischo  Studium  mit  Einschluss  der  Pa- 
cultätsprüfungen  durch  ein  Dutzend  Zeilen  von  der  Hand  des 
Gesetzgebers  zu  regeln  ist,  im  Falle  Derselbe  durch  die  hier 
besprochenen  Vorschläge  des  Vfs.  überzeugt  werden  sollte, 
da,  wie  man  gesehn,  das  Bestehende  nur  geordnet  und  We- 
niges eigentlich  verändert  werden  soll,  so  erfordert  dagegen 
die  Staatsprüfung  unsres  Erachtens  die  gründlichste,  radical- 
ste  Reform.  Das  jetzt  21  Jahre  alte  Slaatsprüfungs- Regle- 
ment (möge  cs  seine  Grossjährigkeit  nie  erleben ! ) leidet  an 
zwei  Grundfehlern;  cs  ist  unbillig  und  ganz  ungenügend. 
Wir  bedauern  sehr,  dass  der  Herr  Vf.  es  nur  von  der  Seite 
seiner  mangelhaften  Logik  angegriffen  hat,  und  seine  wich- 
tigen Fehler  mit  ihren  Folgen  nur  mit  folgenden,  allerdings 
eben  so  wahren  als  dringend  ermahnenden  Worten  bezeich- 
net: „Es  ist  leicht  abzusehn,  dass  man  ,in  vierzehn  Tagen 
die  Anatomie,  die  Operativ-Chiitirgio,  die  Pathologie  und 
Therapie  nicht  erlernen  kann.  Darum  musste  für  den , der 
die  Universilätszeit  schlecht  benutzt  halte,  zu  der  mit  Dampf- 
schnelligkeit getriebenen  Einschulung  in  den  Dressur-Anstal- 
ten nocii  ein  ergänzendes  Etwas  hinzukommen.  Dieses  Sup- 
plement aber  bildeten  die  Mysterien  der  Anatomie- Diener 
und  Krankenwärter.  Diagnosen  wurden  von  Wärtern  und 
Kranken  für  einen  Thalcr  verkauft,  anatomische  Nervenprä- 
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paralc  kosteten  zwei  bis  drei,  und  so  ging  der  Prcisconrant 
weiter.  Auch  eine  geburtshülfliche  Wärterinnen -Diagnostik 
soll  einmal  versucht,  aber  schnell  entdeckt  und  deshalb  ge- 
sprengt (worden)  sein.  Ein  blaues  Halstuch  bedeutete  eine 
Erstgeschwängerte,  ein  gelbes  eine  Melirgeschwängerte , die 
einzelnen  Schwangerschaftsnionnte  hatten  ihre  Abstufungen 
in  den  Farben  der  Schürzen!”  — Eine  Prüfungseinrichtung, 
die  dergleichen  nichtswürdige  Missbrauche  möglich  macht, 
trägt  ihren  Tod  in  sich.  Eine  neue  wird  längst  vorbereitet, 
und  es  bleibt  uns  unbekannt,  weshalb  der  Vf.  über  diese 
wichtige  Frage  sich  nicht  weiter  und  in’s  Einzelne  gehend 
ausgelassen  hat.  Unbillig  nannten  wir  das  Reglement,  denn 
es  fordert  viel  zu  viel,  und  hat  eben  dadurch  jene  „Einpau- 
ker-” und  Abrichtungs-Inslitntc  hervorgerufen,  die  ihrerseits 
wieder  das  medicinischc  Studium  zu  Grunde  gerichtet  haben. 
Unbillig  ist  es  aber  auch  in  der  räumlichen  Ausdehnung,  und 
unnütz  vergeudetes  Zeitcapital  in  einer  Ihcuern  Hauptstadt 
( Berlin , Breslau  u.  s.  w. ) ist  ein  berücksichligungswerthes 
Moment.  Ungenügend  indess  ist  es  bei  alle  Dem,  denn  wie 
man  bei  dem  complicirten  Mechanismus  mit  seinen  Lotto- 
Rädern,  Loosen,  Einschlicssen  u.  s.  w.  dennoch  durch  aller- 
hand Löchlein  und  Hinterthürchen  schlüpfen  kann,  ist  oR 
genug  erfahren  und  erst  neuerlich  wieder  gedruckt  zu  lesen 
gegeben  worden.  Wir  möchten  doch  w'ohl  fragen,  um  nur 
Eine  Andeutung  zu  geben,  denn  cs  kann  nicht  der  Zweck 
dieser  Blätter  sein,  einen  motivirten  Vorschlag  zu  einer  Re- 
form der  Staatsprüfungen  zu  geben,  ob  man  rascher  und 
sicherer  das  practische  Wissen  und  Talent  eines  jungen  Arz- 
tes erforschen  werde,  wenn  man  ihn  durch  Einen  oder  zwei 
tüchtige  wissenschaftliche  Practiker  durch  einige  Stunden  an 
zehn  oder  zwölf  Bellen  acuter  und  chronischer  Kranker  im 
Hospital  umherführon,  und  ihn  hier  examiniren  lässt,  oder 
wenn  man  ihn,  wie  jetzt.  Wochenlang  (!)  einen  Phthisischen 
besuchen  und  Tag  für  Tag  die  Krankengeschichte  in  latei- 
nischer Sprache  fortführen  lässt?  Welche  Gewähr  die  Ein- 
reichung einer  (hoffentlich  vom  Candidaten  selbst  verfassten ! ) 
dicken  schriftlichen  Abhandlung  über  ein  akiurgisches  Thema, 
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ilie  ini  besten  Falle  aus  zehn  Handbüchern  complicirt  ist,  für 
die  chirurgischen  Kenntnisse  und  operative  Fähigkeit  des 
jungen  Mannes  liefert?  Es  ist  wahrlich  nicht  die  Schuld  der 
Candidalen,  sondern  die  der  mangelhaften  Einrichtung,  wenn 
Lug  und  Trug  sich  in  die  Ablegung  der  Staatsprüfungen  ein- 
geschlichen  haben,  und  neben  so  vielen  andern  Interessen 
erfordert  wahrlich  selbst  das  Interesse  der  öffentlichen  Moral 
dringend  eine  Roforin ! 

IV.  „Das  Militair-Medicinal-Wesen”.  Auch  in 
dieser  Denkschrift  schlügt  der  Vf.  nichts  Neues  vor,  sondern 
bringt  er  mit  Recht  (s.  oben)  eben  nur  wieder  das  Bewusst- 
sein der  Zeit  in  organische  Gesetzesvorschläge.  Lebendig 
ist  es  nämlich  vielseitig  genug  längst  geworden,  „dass  es 
keine  Civil-  und  Militair-Aerzte,  wohl  aber  civil-  und 
militairärzllichc  Beamte  iin  Staate  geben  dürfe  und  müsse”, 
und  wir  können  alle  bekannten  und  oR  angeführten  Gründe 
übergehn,  die  der  Vf.  wieder  beibringt,  um  diese  Wahrheit 
und  jene  geltend  zu  machen,  dass  die  grossarlig  angelegten 
und  durchgeführten  kostspieligen  Einrichtungen  zur  Ausbil- 
dung eigner  Aerzte  und  Wundärzte  für  die  Armee,  die  ihre 
Zeit  gehabt,  sich  überlebt  haben  und  jetzt  nicht  mehr  Be- 
dürfniss  sind.  Schreiber  dieses  ist  längst  auch  von  dieser 
Wahrheit  so  überzeugt,  dass  er  sich  nur  immer  die  Eine 
Frage  wieder  vorgeworfen  hat:  ob  denn  nicht  in  der,  ihm 
in  die  Einzelheiten  hinein  nicht  genau  genug  bekannten  Or- 
ganisation unsres  Kriegsheerwesens  vielleicht  Gründe  für  die 
Beibehaltung  dieser  kostspieligen  Einrichtungen  liegen  mögen? 
da  sonst,  bei  dem  Schlagenden  der  Gegengriinde,  nicht  ab- 
zusehn,  warum  diese  nicht  längst  am  geeigneten  hohen  Orte 
Gehör  gefunden  haben  sollten.  Wie  oft  hat  man  berechnet, 
wie  viele  Tausende  die  Ausbildung  eines  Rcginienlsarztes 
kostet,  den  man,  unter  vielen  Tüchtigen  der  Tüchtigsten  zur 
Auswahl  habend,  ganz  umsonst  fix  und  fertig  gebildet  haben 
könnte.  Dass  von  der  betreffenden  Seite  keine  gewichtige 
Stimme  zur  Vertbeidigung  und  zum  Sdiutze  der  Institute 
sich  erhoben,  ist  freilich  auffallend,  aber  uns  bleiben  unsre 
individuellen  Zweifel  und  Bedenken,  die  auch  durch  die  vor- 
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liegende  Schrift  nicht  ganz  beseitigt  sind.  Einen  entgegen- 
kommenden Schritt  hat  indess,  wie  wir  aus  derselben  er- 
sehn, die  obere  Militair-Vcrwaltung  bereits  gethan,  und  die 
obere  Civil-Verwaltung  hat  ihrerseits  Behufs  des  Nivellements 
die  Hand  gereicht.  „Die  Compagnie-  und  Escadron-Chirur- 
gen,  welche  die  Staatsprüfung  absolvirt  haben,  werden  ihre 
Approbation  und  bei  dieser  Gelegenheit,  sofern  sie  Doctores 
promoli  sind,  den  mililairischen  Titel  eines  „Oberarztes”  be- 
kommen, und  auf  Universitäten  erzogene  tüchtige  Männer 
werden  im  Wege  des  Avancements  Regimentsärzte  werden 
können”  (S.  143).  Der  Vf.  sagt  ganz  richtig,  dass  es  nur 
darauf  ankommt,  dass  sie  es  auch  wirklich  werden,  und 
dann  werde  mit  der  Zeit  von  selbst  jede  Scheidewand  fallen. 
Es  müsse  dahin  komrnen,  dass  jeder  auf  Universitäten  ge- 
bildete Arzt  zuerst  Compagnie-Chirurgus  u.  s.  w.,  dann  Re- 
giments-Arzt werden  könne,  wenn  er  sich  der  mililairischen 
Laufbahn  widmen  wolle,  dann  werde  der  Armee  geholfen 
sein,  die  nicht  mehr,  wie  jetzt,  nur  die  elalsmässige  Hälfte 
ihres  Bedarfs  an  Unterärzten  haben  werde,  aber  auch  dem 
Civil,  für  welches  eine  Menge  kleiner  niässig  besoldeter 
Posten  gewonnen  würde,  die  ein  billiger  Ersatz  für  die 
Opfer  der  Studien  sein  werden.  Oesterreich  und  Sachsen 
sind  in  diesem  Augenblicke  damit  beschäftigt,  diesen  Reform- 
Ansichten  in  Betreff  ihrer  militairärztliehen  Bildungsanslalleii 
practische  Geltung  zu  verschaffen.  Es  wäre  ein  grosser, 
nicht  leichter,  aber  gewiss  auch  folgenreicher  Schritt,  wenn 
Preussen  sich  zu  einer  ähnlichen  Maassregel  entschlösse. 
Dass  dabei  Privatinteressen  verletzt  würden,  (unter  Andern* 
das  des  Vfs.,  so  wie  des  Schreibers  dieser  Zeilen,)  kann 
für  einen  rechtlichen  und  mit  der  Sache  cs  wohlmeinenden 
3Iann  kein  Gegengrund  sein.  Ein  höchst  wichtiger  Vorlheif 
einer  Zerstörung  der  bestehenden  schroffen  Scheidewand 
zwischen  Civil-  und  Militair-Medic.-Wesen  wäre  aber  fer- 
ner die  Emancipation  der  Berliner  Charite  vom  Kriegs -Mi- 
nisterium, insofern  als,  wie  allbekannt,  die  untern  und  obern 
Assistenzarzt-Stellen  in  dieser  grössten  Kranken-  und  Lehr- 
anstalt der  Monarchie  verfassungsmässig  ausschliesslich  nur 


Digitized  by  Google 


541 


mit  Militairärzlcn  besetzt  werden,  und  für  das  Civil  diese 
wichtige  Bildungsanstait  gar  nicht  existirt.  „Gäbe  cs  keine 
Friedens-Lazareihe,  in  denen  der  angehende  Militairarzt  un- 
ter den  Augen  des  erfahrnen  Regimentsarzlcs  seine  practische 
Laufbahn  beginnen  kann,  so  würden  wir  gern  zugeben,  dass 
der  Civilkranke  zurückstehn  müsse,  und  gern  den  Verlhei- 
digem  des  Vaterlands  jeden  nur  irgend  denkbaren  Vorzug 
um  so  mehr  gönnen,  als  der  kranke  Soldat  seinen  Arzt 
nicht  nach  individuellem  Vertrauen  wählen  kann;  so  aber 
muss  es  unbillig  erscheinen,  dass  diese  Zwischenstufe  des 
Assistenzarztes  dem  künftigen  Militairarzte  doppelt  gegeben 
wird,  während  der  künftige  Civilarzt  leer  ausgeht.  Denn 
auch  unter  den  Civilkranken  giebt  es  solche,  die  den  Arzt 
nicht  nach  eignem  Vertrauen  wählen  können  und  dio  gleich- 
wohl sehr  bcachlungswerth  sind  — die  Armen”.  Gewiss 
wäre  es  ein  unberechenbarer  Segen,  wenn  diese,  eine  so 
reiche  Quelle  der  Belehrung  darbietenden  Assistenzarzt-Stel- 
len in  der  Charite  dem  Würdigsten,  „als  Prämien”,  wie  auch 
der  Vf.  will,  und  je  nach  der  selbsigewählten  Branche  er- 
thcilt  würden,  so  dass  dem,  der  sich  zur  chirurgischen  Mc- 
dicin,  jenem  der  sich  zur  Irrenheilkundc,  diesem,  der  sich 
zur  Geburtshülfe  u.  s.  w.  mehr  hingezogen  fühlt,  die  betref- 
fenden Assistenzarzt-Stellen,  wenn  er  sie  verdient  hat, 
auf  einige  (nicht  zu  kurze)  Zeit  verliehn  würden.  Diese 
seegensreiche  Einrichtung  ist  aber  organisch  untrennbar  — 
wie  frühere  Verhandlungen , wie  wir  wissen , bewiesen  ha- 
ben — von  jener  angedeuteten  Reform  des  Militair-Medicinal- 
Wesens,  und  wir  haben  von  der  Zeit  zu  erwarten , ob  wir 
diese  sehn  werden,  ob  nicht. 

V.  „Die  Armen-Krankcnpflege”.  Eine  Denk- 
schrift, mit  warmem  Herzen  und  ächter  Menschenliebe  ge- 
schrieben, die  dem  Yf.  Ehre  macht,  und  eine  Zeilfrage  so 
innig  berührt,  dass  sie  gewiss  lebhaften  Anklang  finden  wird. 
Bei  der  Ausdehnung,  die  diese  revieio  der  wichtigen  Schrift 
bereits  erreicht  hat,  müssen  wir  uns  für  deren  noch  übrige 
beiden  Capitel  kurz  fassen.  Die  bisherigen  Einrichtungen, 
sagt  Ur.  iS.,  sind  fast  einseitig  auf  arzneiliche  Behandlung 
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bcrcchncl  und  stellen  die  diätetische  Pflege  und  die  Wartung 
ganz  in  den  Hintergrund.  Die  armen  Kranken  des  platten 
Landes  aber  und  der  Städte  müssen  noch  mehr  als  ärztliche 
Hülfe,  sie  müssen  die  nöthigc  Kost  und  Pflege  haben,  und 
beide  Pflichten  können  und  dürfen  nicht  länger  der  Gnade 
der  Ortsvorslehcr  und  dem  Wohlwollen  der  ohnehin  mit 
Nahrungssorgen  kämpfenden  Aerzte  und  Hebammen  überlas- 
sen bleiben.  Der  einzige  Weg  hier  zu  helfen,  meint  der  Vf., 
sei  der,  die  Sorge  für  die  Armen  und  Kranken  den  Itcichcn 
und  Gesunden  zuzuschieben,  die  Armenkrnnkenpflege  aber 
nicht  den  Gemeinden,  sondern  grossem  Verbänden  aufzulegcn. 
ln  der  Ausführung,  und  um  zu  jenem  Ziele  der  allgemeinen 
Armen -Krankenbehandlung  und  Krankenpflege  zu  gelangen, 
schlägt  Hr.  S.  die  Bestellung  von  Districtsärzten  (wie  sic  in 
der  Rheinprovinz  bestehn  und  sehr  segensreich  wirken,) 
und  von  Kreishospitälern  vor.  Mit  der  Anstellung  von  Dis- 
trictsärzlen  in  der  ganzen  3Ionarchie  wäre  ausser  den  armen 
Kranken  auch  den  Armenärzten  ein  wesentlicher  Dienst  ge- 
leistet, und  wir  würden  auch  gar  Nichts  dagegen  haben, 
wenn  gleich  im  Einzelnen  sich  manche  Schwierigkeiten  dabei 
erheben  würden,  wenn  man,  nach  dem  Vorschläge  des  Vfs., 
die  Districtsarztstcllen  als  Vorstufe  zu  den  Physicatsslellcn, 
letztere  als  Avancement  von  Erstem,  hinstellen  wollte.  Um 
so  leichter  würden  sich  tüchtige  Candidaten  für  die  District- 
arztposten  finden  und  der  schwere  Mangel  an  Aerzten  in 
manchen  Gegenden  der  Monarchie,  bei  aller  Uebervölkerung 
in  andern  und  den  meisten  Theilcn  derselben,  würde  endlich 
beseitigt  werden  können.  Die  nötbigen  Fonds  holTl  der  Vf 
ohne  neue  Opfer  Seitens  des  Staats  zu  beschalTen  durch  Auf- 
hebung des  Instituts  der  Kreis-Chirurgen  (s.  unten  ad  VI), 
der  inedic.  chir.  Lehranstalten,  die  mit  der  Waare,  die  sie 
bis  jetzt  fabriciren,  cingehn  müssen  und  werden,  und  die 
allein  0,780  Thir.  kosten  (womit  also  schon  97  Stellen  zu 
100  Thlr.  geschaffen  werden  könnten! ),  und  der  militairisch- 
inedicinischen  Bildungsanstalten.  Je  mehr  aber,  meinen  wir, 
mit  Wahrscheinlichkeit  vorherzuschn  ist,  dass  die  Fonds  der 
letztem  Anstalten  so  bald  noch  nicht  disponibel  werden  dürf- 
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ten,  je  mehr  die  >Vichligkcit  solcher  Einrichlungcn  für  die 
üOenlliche  Armenkrankenpflege  einleuchtend  ist,  und  je  mehr 
zu  besorgen,  dass  sich  mit  dem  Verlangen  nach  neuen  Geld- 
mitteln Schwierigkeiten  cntgegcnstellen  dürften,  je  mehr  end- 
lich bei  der  grossen  Dringlichkeit  einerseits,  ein  blosser  Luxus 
in  der  Medicinalverwaltung  andrerseits  nicht  zu  vertheidigen 
wäre,  desto  mehr  hoffen  wir  mit  einem  Vorschläge  durch- 
zudringen,  der  sich  bei  einer  Refornvder  Medicinalvcrfassung 
von  selbst  aufdringt,  und  wobei  mit  Einem  Federziigc  etwa 
8000  Thlr,  zu  ersparen  wären , durch  die  Abschaffung  näm- 
lich — der  Provinzial-Medicinal-Collcgicn.  Dieser  Vorschlag 
gehört  aber  zur  letzten  Denkschrift  über 

VI.  „das  Jledicinal-Beamten-System”.  Der  Vf. 
sagt:  „man  muss  die  medicinisebe  Pike  getragen  haben,  um 
zu  wissen,  wie  traurig  es  an  der  Peripherie  des  medicini- 
schen  Staates  hergeht.  So  oft  eine  Epidemie  ausbricht,  be- 
reuen die  Gemeinden  schwer,  in  gesunden  Tagen  kein  bil- 
liges Uebereinkommen  mit  einem  Arzte  in  Betreff  Behand- 
lung der  armen  Kranken  getroffen  zu  haben,  so  oft  die  Epi- 
demie vorüber  ist,  bleibt  es  beim  Alten”.  Er  schildert  mit 
gewohnter  Lebendigkeit  die  Leiden  und  die  Sphäre  des  Phy- 
sicHS,  der  vor  lauter  Reisen,  Schreiben,  visitiren,  controlli- 
ren  und  rapportiren  nicht  Zeit  behält,  und  auch  keine  Fonds 
hat,  den  erkrankten  Armen  beizustehn.  Diese  Lücke  sollen 
im  reformirten  Medicinal  - Staate  die  oben  schon  genannten 
Districtsärzte  ausfüllen,  deren  jeder  landräthlichc  Kreis  meh- 
rere haben  soll.  Wir  heissen  sie  noch  Einmal  willkommen, 
diese  „Ergänzung,  aber  auch  Unterabtheilung  des  Kreis- 
Physikus”,  denen  dann  auch,  mit  der  Abschaffung  aller  Chi- 
rurgen erster  Classe,  folglich  auch  der  jetzigen  Kreis-Chi- 
rurgen, diese  Gehülfenposten  der  Physiker  von  selber  zufal- 
len und  daraus  dann,  wie  schon  erwähnt,  Expectanzposksn 
für  das  Physicat  selbst,  werden  würden.  Die  bestehenden 
Vorschriften  der  Criminalordnnng  — wenn  diese  nicht  sei- 
ber  eine  Abänderung  erfahren  sollten  — widerstreben  einer 
solchen  Reform  bekanntlich  keineswegs.  Hin  und  wieder 
wird  sich  allerdings  bei  coordinirten  Beamten,  mehr  als  gc- 
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genwärlig  zwischen  dem  Physiker  und  den  Kreischirurgen 
der  Fall,  namentlich  da,  wo  Beide  Zusammenwirken  müssen 
und  gesetzlich  solidarisch  für  den  forensischen  Akt  verant- 
wortlich sind,  also  zumal  bei  Lcgalscclionen , ein  Zwiespalt 
der  Meinungen  erheben,  während  jetzt  der  Kreischirurg  froh 
ist , dass  er  mit  der  blossen  Mitzeichnung  davon  kommt ; 
aber  abgesehn  davon,  dass,  wie  bekannt,  dem  Kreischirurgus 
schon  jetzt  gesetzlich  Separat  - V'olum  gestaltet  ist , so 
können  die  Sachen  durch  eine  solche  mehrseitige  Beleuch- 
tung nur  gewinnen,  die  Physiker  werden  zu  bessern  Arbei- 
ten angespornt  werden,  und  dem  Richter,  der  durch  das 
ärztliche  Gutachten  „überzeugt”  M’crden  soll,  mag  cs  immer- 
hin freigestellt  bleiben,  das  Gutachten  des  Gelmlfcn(Dislrict- 
arztes)  anzunehmen,  und  das  des  Physikers  zu  beseitigen, 
wenn  jenes  gründlicher  und  besser  ausgearbeitet  ist.  Man  muss 
aus  Erfahrung  die  Unbrauchbarkeit  dieser  Kreisdiirurgen  — 
mit  einzelnen  achtungswerthen  Ausnahmen  — bei  wichtigen 
forensischen  Geschäßen  kennen,  man  muss  selber  humkrt- 
mäl  an  der  Kette  eines  solchen  Assistenten  in  foro  geseufzt 
haben,  um  nicht  auch  hier  dringend  zu  wünschen,  dass  die 
Sache  endlich  anders  werde.  In  allen  Beziehungen  also,  für 
die  armen  kranken  Individuen,  für  das  kranke  oder  vor 
Krankheiten  zu  schützende  Collectiviim,  für  die  gerichtsärzt- 
lichen  Geschäfte,  und  endlich  für  den  ärzHiehen,  der  Verar- 
mung immer  mehr  Preis  gegebenen  Stand  selbst  ist  eine 
solche  neue  Classe  von  beamteten,  allseitig  ausgebildeten 
Aerzten  dringender  Wunsch,  weH  dringcHdes  Bedürfniss,  so 
zwar,  dass  wir  unsrerseits  die  Abschaffung  aller  Clas- 
sen  von  Chirurgen  und  die  Crcirung  solcher  Dis- 
trictsärzte  als  die  beiden  Endpunkte  der  bevorstehenden 
Reform  betraditen,  womit  allein  und  wenn  auch  gar  nichts 
Weiteres  geschähe,  schon  die  wesentlichsten  Verbesserungen 
geschalTen  werden  würden.  Dio  Bewilligung  der  nölhigen 
Fonds  kann  und  wird  nicht  ausbleibcn,  um  so  weniger,  als 
die  Summe  für  den  grossen  Zweck  unerheblich  genannt  wer- 
den muss.  Der  Vf.  hat,  wie  oben  bemerkt,  bereits  9,780 
Thaler  durch  den  Vorschlag  der  Aufhebung  der  Chirurgen- 


Dhiii; 


545 


schulen  flüssig  gemacht,  wir  beschaflen  vorschlagsweise  un- 
gefähr 8000  Thaler  durch  die  Aufhebung  der  Medicinal- 
Collegion,  und  so  ist  durch  17—18000  Thlr.  bereits  für  die 
275  Kreise,  in  welche  die  Monarchie,  mit  Ausschluss  der, 
mit  Districtsürztcn  versehenen  Khcinprovinz  eingctheilt  ist, 
schon  ein  hübsches  Süminchen  für  die  Zukunft  und  nach  dem 
allmäligen  Ausscheiden  der  jetzigen  Gehaltsempfänger  liquide 
gemacht.  Dafür  aber  liegt  uns  noch  ob,  unsern  Vorschlag 
näher  zu  motiviren.  Die  Thäligkeit  der  Provinzial  - Medic.- 
Collegicn , die  ini  Allgemeinen  notorisch  nicht  erheblich  in 
Anspruch  genommen  ist,  weshalb  die  Raths-  und  Assesso- 
rcnstellen  auch  principaliter  als  Ehrenposten  betrachtet  wer- 
den und  an  sich  mit  einem  nur  sehr  geringen  Gehalt  bedacht 
sind,  diese  Thätigkeit  bezieht  sich  bekanntlich  namentlich  1) 
auf  die  Prüfungen  der  niedern  Classen  des  llcilpcrsonals. 
Diese  Prüfungen  und  Amtspflichten  werden  aber  etent.  mit 
den  „niedern  Classen”  selber  ganz  auf  hören;  2)  auf  die 
Revision  der  gericlitsärztlichen  Gemöthszustands  - Untersu- 
chungs  - Verhandlungen  und  der  Obductions  - Verhandlungen 
aus  den  Regierungsbezirken  der  betreffenden  Provinz.  Seit- 
dem aber  in  den  letzten  Jahren  alle  diese  Revisionen  der 
Mcdicinal-Collcgien  ohne  Ausnahme  zur  Superrevision  an 
die  oberste  Medicinal-Behörde  ( wissenschaftliche  Deputation 
für  das  Medicinal-Wesen  im  Ministerio)  gelangen,  wo,  wie 
wir  versichern  können , und  wie  es  sich  auch  von  selbst 
versteht,  sowohl  diese  Revisionen,  als  namentlich  auch  die 
Original- Verhandlungen  selbst,  der  gründlichsten  Prüfung  un- 
terworfen werden,  leuchtet  in  der  That  die  Nothwendigkeit 
jener  Zwischenprüfung  nielit  mehr  ein,  wodurch  der  Zweck 
der  ganzen  Einriclitung  in  sofern  sehr  beeinträchtigt  wird, 
als  dadurch  eine  grosse  Verzögerung  bedingt  ist,  und  die 
Censuren  viel  zu  spät  an  die  Urheber  der  Arbeiten  zurück- 
gelangen. 3)  haben  die  Medidnal-Collegien  alljährlich  aus 
den  Regierungs-Saniläts-Berichten  einen  Provinzial-Sanitäts- 
Bericlit  zusammen  zu  stellen.  Der  Nutzen  dieser  Zusam- 
menstellungen hat  sich  aber,  worüber  nicht  gestritten  wer- 
den wird,  in  der  Erfahrung  als  so  gering  gezeigt^  dass  sehr 
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zu  erwägen  wäre,  ob  mit  deren  Abschaffung,  wovon  schon 
öfter  die  Rede  war,  ein  irgend  bedauernswerlher  Verlust 
herbeigeführt  werden  würde.  Event,  würde  es  keine  grosse 
Belastung  der  Regierungs -Medicinal-Rälhe  sein,  denen  ein 
Districtsarzt  oder  Physikus  in  ihrer  Nähe  adjungirt  werden 
könnte,  wenn  ihnen  abwechselnd  die  alljährliche  Anfertigung 
des  Sanitätsberichtes  ihrer  Provinz  nach  den  Dalis  der  be- 
treffenden andern  Regierungsberichte  übertragen  würde. 

Schreiber  dieses  hat  selbst  genug  Provinzial-Sanitäts-Berichte 
zusammengestellt,  um  hierüber  aus  eigner  Erfahrung  urlhei- 
len  zu  können.  4)  endlich  haben  bekanntlich  die  Medicinal- 
Collegien  die  Verpflichtung  der  Ausarbeitung  gerichtlicher 
Gutachten,  zu  deren  Erstattung  sie  von  den  Gerichtsbehörden 
requirirt  werden,  und  diese  Zwischen-Instanz  zwischen  dem 
Physicat  und  der  obersten  Medicinal-Behörde  ist  nothwendig 
und  in  den  Gesetzen  begründet.  Diese  Aufträge  aber  sind 
im  Ganzen,  wie  notorisch  und  aus  den  Acten  leicht  nach- 
weisbar ist,  so  wenig  häuflg,  dass  es  um  so  mehr  ein  Luxus 
genannt  werden  muss,  für  deren  Erledigung  aus  Staatsfonds  « 

etwa  8000  Thlr.  bloss  an  Besoldungen  für  die  Techniker, 
abgesehn  von  den  übrigen  Kanzlei-  und  Bureau -Kosten  u. 
s.  w.,  jährlich  zu  bewilligen,  als  eine  ganz  vollkommen  aus- 
reichende und  befähigte  Zwischen-Instanz  in  — den  Facul- 
täten  der  Landes -Universitäten  vorhanden  ist.  Bekanntlich 
sind  diese  Facultäten  in  den  meisten  deutschen  Ländern  die 
verfassungsmässigen  Spruchcollegien  für  dergleichen  foren- 
sische Gutachten,  und  man  wird  den  preussischen  medicini- 
schen  Facultäten  gewiss  gern  eben  so  viel  Befähigung  dazu 
als  den  ausländischen  einerseits,  wie  den  Medicinalcollegien 
andrerseits  Zutrauen  wollen.  Wenn  bei  dem  Mangel  einer 
Universität  in  den  Provinzen  Westphalen  und  Posen  die  Ac- 
ten an  die  nächsten  Facultäten  der  Nachbarprovinz  gesandt 
werden  müssten,  so  ist  das  heut  zu  Tage  kein  Uebelstand 
mehr,  wo  durch  Eisenbahnen  die  Entfernungen  ausgeglichen  ’ 

sind.  Nicht  unbillig  würde  es  endlich  hierbei  erscheinen, 
wenn  den  Facultäten  für  die  Ausarbeitung  der  forensischen 
Gutachten  die  jetzt  für  die  Sportelcasse  verrechneten  Gebüh- 
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ren  belassen  würden,  alles  Einrichtungen,  denen  wenigstens 
der  Vorwurf  der  pracUschen  Unausführbaikcit  nicht  gemacht 
werden  dürfte.  — Andre  Obliegenheiten  der  Medicinal-Col- 
legien  sind  nicht  weiter  zu  erwägen,  denn  alle  noch  übrigen 
V'orschriflen  der  Dienst  - Instruction  für  dieselben  vom  23. 
Octobcr  1817  sind  niemals  zur  practischen  Geltung  gekom- 
men. Wenn  man  hiernach  unsern  Vorschlag  noch  für  un- 
gerechtfertigt erklären  sollte,  so  fragen  wir:  ob  bei  dem 
jetzigen  Stande  der  Dinge  und  der  voraussichtlichen  näch- 
sten Zukunft  der  Mcdicinalverfassung  man  Medicinalcollegien, 
wie  die  jetzigen,  creiren  würde,  wenn  sie  noch  nicht 
vorhanden  wären?  und  besorgen  keinen  Widerspruch, 
wenn  wir  die  Frage  verneinen.  Folgerecht  würde  man  dann 
aber  auch  zugeben  müssen,  dass  dieselben,  wenn  die  beab- 
sichtigten Reformen  wirklich  höchsten  Orts  beschlossen  sein 
werden,  fortan  nur  als  theurer  Lu.\usartikel  betrachtet,  und 
die  zu  deren  Unterhaltung  bestimmten  Fonds  auf  eine  dem 
Gemeinwohl  weit  erspricsslichere  Weise  verwandt  werden 
könnten. 

Wir  verlassen  hier  die  Schrift  und  deren  Verfasser,  der 
sich  durch  dieselbe  die  wirkliche  Achtung  aller  Wohlgesinn- 
ten erworben,  und  die  Anerkennung  eines,  unter  Aerzten 
nicht  eben  häufigen  administrativen  Talentes  verschafR  haben 
wird.  Mit  Freuden  sehen  wir  aus  dem  Erscheinen  eben 
dieser  halb  officiellen  Schrift,  dass  die  Kreisscsiundc  der 
preussischen  Medicinalreform  herangerückt  ist.  Möge  das 
Gebühren  rasch  und  glücklich  sein!  Carper. 


m 


Vermischtes. 


i.  Künstliche  Inter mittens. 

Dr.  Selade  zu  Brüssel  meldet  von  einer  k^pjjjih  her- 
vorgerufenen Inlermäiens,  die  er  in  zwei  Fällen  mit  Glück 
gegen  die  Epilepsie  anwandte.  (Diesen  Gedanken  hat  schon 
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vor  vielen  Jahren  Dumas  gefasst  und  mit  Nutzen  in  der 
Praxis  ausgeführl.)  Um  die  IntemiUens  hervorzurufen,  muss 
sich  Patient  entweder  auf  längere  Zeit  in  ein  kaltes  Bad 
setzen,  oder  sich  spät  des  Abends  leicht  gekleidet  der  kal- 
ten Luft  exponiren.  Alsdann  wird  er  in  ein  wohl  gewärm- 
tes Belt  gelegt  und  in  wollene  Decken  eingewickelt.  Auf 
diese  Weise  werden  die  drei  Stadien  der  Intermiitens  her- 
vorgerufen. Wird  nun  das  Mittel  einige  Tage  lang  auf  die- 
selbe Weise  wiederholt,  dann  kommen  alsbald  auch  die  Fie- 
berparoxysmen  ohne  seine  Anwendung  zurück.  In  den  von 
Seladc  mitgetheilten  Fällen  verschwand  das  Fieber  von  selbst 
wieder  und  mit  ihm  die  Epilepsie.  (?)  ' / 

Lingen  bei  Osnabrück.  Dr.  van  Ncs. 


2.  Missions- Acrzle.  ■ . , 

Die  Edinburger  medicinische  Missionsgescllschafl  hat 
den  Zweck,  mittelst  Missionen  von  Medicinern  die  Wissen- 
schaft zu  verbreiten,  derartige' Institute  zu  unterstützen  und 
die  Missionen  in  andern  Welttheilen  mit  so. vielen  heilktfn- 
digen  Agenten  zu  versehen,  als  der  disponible  Geldfonds  es 
laubt.  Dr.  Parker  zu  Canton  und  Dr.  Abcrcrombie  zu  Edin- 
burg  haben  die  erste  Veranlassung  zur  Errichtung  einer 
Commission  gegeben,  aus  der  die  Gesellschaft  entstanden 
ist.  Augenblicklich  sind  bei  der  medicinischen  Missionsge- 
sellschaft in  China  drei  Aerzte  angestellt,  die  Allen,  welche 
sich  an  sie  wenden,  ohne  Unterschied  von  Rang,  Aller  und 
Geschlecht  Rath  und  Hülfe  erlhcilen.  Die  Kosten  weMcn 
aus  einem  jährlichen  Beitrage  der  Mitglieder  von  5 Sch.  ä 
Person  bestritten. 

Lingen  bei  Osnabrück.  Dr.  »an  Nes. 


Gedrnckt  bei  J.  Petscli. 
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Diese  WocheiischriD  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferungen 
von  1,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  auf  3j  Thir.  bestimmt,  wofür .sämmtliche  Buch- 
handlungen und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  Hirtehieald, 

35.  Berlin,  den  29'«"  August  1846. 

Zur  Pathologie  der  puerperalen  Krankhcitsproccsse  im  Allgemeinen, 
lind  der  Mania  puerperialis  im  Besondem.  Von  Ur.  Ueiden- 
hain.  — Vermischtes.  (Durchbohrung  des  Brustbeins  und  der 
Schädelknochen.) 


Zur  Pathologie  der  puerperalen  Kranbheitspro- 
eesse  im  Allgemeinen,  und  der  Mama  puerperialis 
im  Besondern. 

. . ' mitgetheilt 

vom  Dr.  Heidenhain,  pract.  Arzte  und  Communalarzte 
in  Marienwerder. 


Wie  so  viele  Gebiete  der  Pathologie  haben  auch  die 
acuten  fieberhaften  Zustände  des  Wochenbettes  in  neuerer 
Zeit  eine  mehrseitige  Durchforschung  erfahren,  deren  Resul- 
tate als  wahre  Bereicherungen  angesehn  werden  müssen. 
Der  Gewinn  für  eine  klarere  Erkenntniss  derselben  wäre 
aber  ein  noch  ungleich  wichtigerer  gewesen,  wenn  den  Be- 
funden der  pathologischen  Anatomie,  die  hier  wie  überall 
zur  Ermittlung  sicherer  Thatsachen  wesentlich  mitgewirkt, 
eine  so  rationelle  Deutung  zu  Tbeil  geworden  wäre,  wie 
sie  der  Standpunkt  unsres  jetzigen  Wissens  möglich  macht 
und  fordert.  Auch  hier  hat  die  allzusehr  gesonderte  Be-' 
Jahrgang  1846.  30 
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irachlung  der  am  Sedrlisdi  nachweisbaren  palhischen  Pro- 
dude,  die  vomrlheilsfreie  Auffassung  des  in  der  Gesammt- 
heit  der  Vorgänge  sich  Darstellenden  eben  so  getrübt,  wie 
in  andern  Krankhoitsprooessen  z.  B.  dem  Typbns.  Der 
Wunsch,  auch  hier  nach  Kräften  zu  einer  unbefhngenern 
Auffassung  beizulragen,  hat  die  nachfolgenden  Zeilen  ver- 
anlasst. 

Schon  die  von  uns  gewählte  Ueberschrift  deutet  darauf 
hin,  dass  wir  den  Pathologen  nicht  beitreten,  welche  alle 
die  hier  zunächst  in  Betracht  kommenden  fieberhaften  Krank- 
heitsprocesse,  deren  sichtbare  Spuren,  oder  sogenannte  Lo- 
oalisation  vorzugsweise  in  den  Sexualorganen  hervortrelen, 
zwar  ganz  übereinstimmend  als  die  Folgen  einer  Krank- 
heit, eines,  am  häufigsten  unter  der  Gewalt  epidenüscher, 
miasmatischer  Einflüsse,  aus  der  an  sich  schon  eigenthüm- 
lichen  Säftcqualität  der  Schwängern  hervorgehenden  Blutlei- 
dens ableiten,  aber  diese  am  passendsten  mit  dem  Namen 
des  Puerperalfiebers,  Wochenbeltfiebers  bezeichnen  zu  müs- 
sen glauben.  Es  giebt  kein  Puerperalfieber,  eben  so 
wenig  als  es  ein  gastrisches  oder  rheumatisches  Fieber  giebt. 
Es  ist  diese  Zurückweisung  des  Namens  „Puerperalfieber” 
die  nothwendige  Consequenz  der  Ansichten,  welche  ich  in 
meiner  grossem  Abhandlung  „das  Fieber  an  sich  und  das 
typhöse  Fieber”  des  Weitern  auszuführen  und  zu  begründen 
mich  bemüht  habe.  Möge  der  geneigte  Leser  hierin  nicht 
ein  kleinliches  Haften  an  Worten,  sondern  die  zur  Ueber- 
zeugung  gewordene  Ansicht  erkennen,  dass  die  Bedeutung 
des  Fiebers  eine  rein  pathogenetische,  funclionelle  sei,  das- 
selbe daher  auch  keine  andern  als  formale  Unterschiede  dar- 
bieten könne  und  daher  nie  als  Name  eines  Krankheitspro- 
cesses  gebraucht  werden  dürfe.  Wollen  wir  die  Bemühun- 
gen der  Jetztzeit,  die  Medicin  zu  einer  möglichst  exacten 
Wissenschaft. umzugestalten,  nicht  auch  dadurch  wesentlich 
unterstützen,  dass  wir  Bezeichnungen  vermeiden,  die  der 
Natur  der  Zustände  durchaus  nicht  entsprechend,  alten  Irr- 
thümern  eine  sichere  Freistatt  gewähren,  wollen  wir  diese 
Genauigkeit  nicht  überall  und  besonders  bei  so  tief  eingrm- 
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fenden  fundamentalen  Begriffen  vrahrai,  so  wird  ein  we- 
sentliches Hülfsmittel  zur  allmäligen  Entwirrung  so  vieler 
noch  chaotisch  verworrenen  Capitel  der  Pathologie  vernach- 
lässigt. Die  oft  ausgesprochene  nur  in  seltnen  Fällen  gäl- 
tigc  Meinung,  „der  Name  thue  Nichts,  wenn  man  die  Sache 
nur  richtig  außasse”,  rührt  von  Denen  her,  die  einen  ge- 
wohnten Schlendrian  gern  als  bequem  beibehalten,  aber  häu- 
figer trÜTl  es  sich,  als  sie  selbst  es  denken,  dass  sich  unter 
dem ' alten  Namen  auch  die  alte  Anschauungsweise  immer 
wieder  geltend  macht. 

Abgesehn  nun  davon,  dass  schon  darum  der  Name  Puer- 
pcralOeber  ein  misslicher  ist,  weil  selbst  diejenigen,  die  ihn 
adoplirt,  wie  Khasck,  zugeben,  dass  mitunter  selbst  in  bö- 
sen Fällen  das  Fieber  fehlt,  so  würde  er  auch  dadurch  gar 
nicht  gerechtfertigt,  wenn  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
in  allen  Fällen  eine  fieberhafte  wäre,  sondern  nur  dann  ge- 
billigt werden  können,  wenn  die  Erscheinungen,  die  zunächst 
das  Fieber  bilden,  also  vorzugsweise  die  Geiassaction,  ein 
eigenthümliches,  andern  fieberhaften  Krankheitsprocessen  nicht 
zukommendes  Gepräge  darböten.  — Wer  aber  könnte  das 
behaupten  ? ! 

Hat  daher  schon  Helm  mit  Recht  den  Namen  Puerperal- 
fieber verworfen,  so  können  wir  doch  darin  keinen  Gewinn 
sehen,  wenn  er  dafür  mehrere  Puerperalkrankheiten  an- 
nimmt. Es  ist  diese  seine  Annahme  das  unmittelbare  Ergeb- 
niss  der  in  der  Pathologie  stabil  gewordenen  Verwechselung 
der  BegriOTe  „Krankheit”  und  „Krankheitsprocess”.  Wohin 
diese  führt,  lässt  sich  hier  auf  eine  Weise  nachweisen,  wel- 
che das  bereits  in  meiner  oben  erwähnten  Schrift  angeregte 
Bedürfniss  der  Sonderung  dieser  Begriffe  auf  das  Entschie- 
denste hcrausstellt.  Was  die  andern'  Schriftsteller  z.  B.  Ki- 
wisch,  als  verschiedene  Puerperalfieber  formen  trennen,  die 
Perümtäis,  Endometritis,  Metrophlebitis,  Lymphangioiiis,  be-' 
trachtet  Helm  als  verschiedene  Puerperalkrankheiten.  Nim 
finden  sich  nicht  selten  mehrere  dieser  Formen,  ja  in  eki- 
zelnen  Fällen  alle  gleichzeitig  vor,  und  wir  hätten  dann  nach 
dieser  Aufifassungsweisc  vier  Krankheiten  auf  ein  Mal  in  ei- 
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ncm  Individoo  vor  uns.  Es  liegt  zu  sehr  auf  der  Hand, 
wie  wenig  klar  die  pathologischen  Begriffe  sind,  die  zu  sol- 
chen Consequenzen  führen,  als  dass  es  nicht  hoch  an  der 
Zeit  wäre,  sie  als  überwunden  zu  verlassen. 

Darum  schliessen  wir  uns  mit  voller  Ueberzeugung  der 
Ansicht  Orenser's  an,  der  nur  eine  Puerperalkrankheit  sta- 
tuirt.  Diese  Krankheit  müssen  wir,  nach  dem  jetzigen  Stand- 
punkte unsres  Wissens,  als  eine  eigcnthümliche,  am  häu- 
figsten, aber  nicht  immer,  durch  miasmatisch-contagiöse 
Einflüsse  bedingte  Dyscrasie  betrachten,  deren  höhere  Grade 
fieberhafte  Krankheitsprocesse  erzeugen,  mit  der  vorherr- 
schenden Tendenz,  an  verschiedenen  Stellen  des  Organismus, 
vorzugsweise  in  dem  Gebärorgane,  dessen  Anhänge  und 
nächster  Umgebung  faserstoffige,  schnell  zur  eiterigen  Schmel- 
zung oder  gar  zur  Verjauchung  hinneigende  Exsudate  zu 
setzen.  In  niederem  Graden  bewirkt  sie  in  zum  Theil  fie- 
berlosem Verlaufe  die  Ausscheidung  weniger  deletärer  Pro- 
ducte,  oder  alterirt,  mit  Ausschliessung  aller  anatomisch  nach- 
weisbarer Veränderungen,  vorzugsweise  das  Nervensystem 
und  ruft  besonders  Psychopathieen  hervor. 

Wenn  wir  in  dieser  so  eben  gegebenen  Bezeichnung 
der  von  uns  nun  näher  zu  betrachtenden  Krankheit  und  ih- 
rer Processe,  dieselbe  nur  häufig  aber  nicht  immer  als 
eine  miasmatisch-contagiöse  dargestellt  haben,  so  treten  wir 
auch  hier  wieder  mit  geachteten  Autoren,  namentlich  mit 
Kiwischj  in  entschiedenen  Widerspruch.  Wir  stützen  uns 
dabei  auf  die  Erfahrung  einer  beinahe  fünfzehnjährigen  Wirk- 
samkeit, während  welcher  wir  die  schwersten  puerperalen 
Krankheitsprocesse  zwar  häufig  genug,  aber  nie  in  epidemi- 
scher Verbreitung,  immer  nur  sporadisch  gesehn  haben.  — 
In  grössern  Gebärhäusern  gestaltet  sich  das  Verhältniss  al- 
lerdings anders.  Wie  in  manchen  Hospitälern  der  Hospital- 
brand fast  jede  auch  noch  so  gutartige  Geschwürsfläcbe  er- 
greift, so  werden  in  jenen  die  leichtesten  Wochenbettaffec- 
tionen,  ja  der  normale  Puerperalzustand  durch  ein  böses, 
localen  Verhältnissen  seinen  Ursprung  verdankendes  Miasma 
zur  gefahrdrohenden  Höhe  gesteigert.  Die  so  gewonnenen 
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Beobachtungen  und  Erfahrungen  lassen  aber  keinen  Schloss 
auf  die  unter  andern  Bedingungen  auflretenden  puerperalen 
Processe  zu.  In  der  Ansicht  Kmisch’e,  dass  die  scheinbar 
sporadischen  Fälle  von  Puerperalkrankheit  ebenfalls  aus  ei. 
nem  Miasma  ihren  Ursprung  herleiten  ^ das  seiner  geringen 
Intensität  wegen  nur  hie  und  da  auf  einen  besonders  dispo- 
nirten  Organismus  seine  Wirkung  entfaltet,  findet  die  Annahme 
der  stets  miasmatischen  Entstehungsweise  deshalb  wohl  keine 
sonderliche^  Stütze,  weil  sie  ganz  unnachweisbar  rein  in  das 
Gebiet  des  hypothetischen  übergreift.  Warum  sollte  es  hier 
auch  anders  sein  als  in  andern  Krankheiten,  welche  wie  die 
Hypinotis  typhosa  oder  exanthemaiica  (Scharlach,  Masern  u. 
s.  w.)  zu  Zeiten  zwar  epidemisch  als  miasmatisch-contagiöse 
auflreten,  deren  sporadisches  Erscheinen  aber  nichts  desto- 
weniger  feststeht  und  auch  von  keinem  Pathologen  bezwei-. 
feit  wird?  .i; 

Eben  so  wenig  kann  ein  zweiter  Grund  Krw'sch’s,  dass 
in  manchen  Fällen  eine  andere  Ursache  nicht  nachzuweisen, 
zur  Annahme  eines  Miasma  berechtigen , das  sich  da , wo 
nur  ein  Einzelfall  vorliegt,  mit  wenig  Wahrscheinlichkeit  vor- 
aussetzen lässt.  In  wie  häufigen  Erkrankungsfallen  ist  eine 
Ursache  nicht  nachweisbar?  Was  müsste  bei  solchen  Vor- 
aussetzungen nicht  Alles  von  Miasmen  hergeleitet  werden? 
Unsere  ganze  Aetiologie  steht  leider  auf  sehr  schwachen 
Füssen.  Die  Diätfehler  und  die  Erkältungen  müssen  überall 
aus  der  Noth  helfen. 

Gewiss  ist,  dass  die  Supposition  eines  Miasma  für  alle 
Fälle  der  Annahme  eines  primären  Blutleidens,  als  Ausgangs- 
punktes der  puerperalen  Krankheitsprocesse , bedeutenden 
Vorschub  leistet,  weil  wir  keinen  andern  Angriffspunkt  für 
miasmatisch  - contagiöse  Einflüsse  denken  können , als  das 
Blut.  Aber  unentbehrlich  ist  dieselbe  nicht,  da  sich  aus  an- 
dern Momenten  die  Entwicklung  einer  Dyscrasie  für  die 
Krankheitsprocesse  des  Wochenbettes  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit und  ohne  Zwang  herleiten  lässt. 

Schon  der  veränderte  Stoffwechsel  in  der  Schwanger- 
schaft, der  grössere  Verbrauch  einzelner  Blutbestandtbeile  in 
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den  verschiedenen  Perioden  der  Fruchtenlwicklung,  die  Jn 
den  spätem  Monaten  durch  die  Raumverengerung  von  Seiten 
des  schwängern  Uterus  beeinträchtigte  Circulation,  sowohl 
in  den  Unterleibsgefässen  als  auch  in  denen  des  Lungenkreis- 
laufs, und  die  gleichzeitig  mehr  oder  minder  beschränkte 
Respiration  lassen  eine  Aenderung  der  Blutqualität  schon  a 
priori  vermuthen,  die  denn  auch  bei  unsern  noch  mangelhaf- 
ten Mitteln  und  Methoden  zur  Untersuchung  des  Blutes,  als 
eine  von  der  normal  physiologischen  sichtlich  abweichende 
festgestellt  worden  ist.  — Wir  dürfen  in  dieser  Beziehung 
nur  an  die  auch  durch  andere  Forscher  bestätigten  Untcr- 
suchungsresultato  von  Becquerel  und  Kodier  erinnern,  nach 
denen  Verminderung  der  Dichte  des  defribrinirten  Blutes  und 
Serum’s,  Vermehrung  des  Wassers,  merkliche  Verminderung 
der  Kügelchen,  einige  Vermehrung  des  Faserstoffes,  des 
phosphorhaltigen  Felles  und  Verminderung  des  Eistoffes  con- 
stante  Abweichungen  in  den  spätem  Schwangerschaftsmona- 
ten  bilden.  Zu  diesen  Veränderungen,  die  sich  im  Verlaufe 
der  puerperalen  Krankheitsprocesse  in  höherem  Grade  aus- 
prägen, gesellen  sich  während  derselben  noch  andere.  So 
hat  Scherer  freie  Milchsäure,  £.\traclivslofre  und  als  neue 
Gebilde  Eiterkörperchen  im  Blute  Puerperalkranker  gefunden, 
eine  Angabe,  die  unter  Andern  auch  von  Gluge  (Analom.- 
mikroskopische  Untersuchungen  Heft  1 ) bestätigt  wird. 

Hiernach  liegt  der  Schluss  sehr  nahe,  dass  irgend  welche 
Einflüsse,  die  eine  Zurückfülirung  des  Blutes  Schwangerer 
auf  den  normalen  physiologischen  Zustand  behindern,  welche 
also  die  Ausscheidungen  des  Wochenbettes  stören,  wodurch 
das  für  die  Schwangerschaft  zwar  normale,  nach  deren  Be- 
endigung aber  nolhwendig  als  krankhaft  zu  betrachtende 
Verhältniss  der  Blulbestandlhcile  untereinander,  wieder  aus- 
geglichen werden  soll,  die  Puerpcraldyscrasie  und  die  davon 
abhängenden,  nach  der  Individualität  modifleirt  sich  gestal- 
tenden Krankheitsprocesse,  leicht  herbeiführen  können. 

Als  Hauptaussclteidungen  des  Wochenbettes  müssen  wir 
vor  Allen  zwei  bezeichnen,  die  Milch  - und  Lochial-Sccretion, 
von  denen  die  erste  bereits  in  der  Schwangerschaft  einge- 
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leitet,  die  letzte  unmittelbar  nach  der  Entbindung  einlritt. 
Um  so  auffallender  ist  es  daher,  wenn  neuere  Schrirtstellcr 
den  Störungen  in  diesen  Secrelioncn  nicht  diejenige  Bedeu- 
tung beilegen  wollen,  die  sie  vor  einer,  aus  unbefangener 
Beobachtung  gewonnenen  Erfahrung,  stets  behalten  müssen. 
Der  Umstand,  dass  bei  vollkommen  ausgebildeten  puerpera- 
len Krankheilsprocessen  beide  Sccretionen  in  manchen  Fäl- 
len fortdauern,  ist  wenig  geeignet,  ihre  Bedeutungslosigkeit 
in  Bezug  auf  die  Pathogenie  jener  Vorgänge  darzuthun.  Denn 
ein  3Ial  kann  man  zugeben,  dass  sie  allerdings  in  manchen 
Fällen  wenig  zur  Erzeugung  der  puerperalen  Krankheitsfor- 
men beitragen,  dass  ihr  Fehlen  sogar  nicht  selten  mehr  die 
Folge  als  die  Ursache  des  vorhandenen  Leidens  sei;  aber 
dass  selbst  in  diesen  Fällen,  mit  der  Cessation  dieser  Aus- 
scheidungen, die,  wenn  auch  nicht  immer  gleich  von  vorn 
herein,  doch  früher  oder  später  einlritt,  das  dyscrasische 
Leiden  und  mit  ihm  die  übrigen  anomalen  Erscheinungen 
sich  bedeutend  steigern,  ist  für  alle  Fälle  nicht  nur  nach 
theoretischen  Gründen  wahrscheinlich,  sondern  auch  durch 
die  Erfahrung  fesigestellt.  — Ferner  folgt  noch,  dass  wenn 
in  einer  Reihe  von  Füllen  sich  die  unterdrückte  Milch  und 
Lochienabsonderung  als  Folgen  darslcllen,  sic  nicht  in  an- 
dern sich  mehr  wie  ursächliche  Momente  verhalten ; und 
endlich  kann  am  wenigsten  aus  ihrer  Fortdauer  in  einzelnen 
Fällen  geschlossen  werden,  dass  sie  nicht  dochThcil  an  der 
Genese  der  Krankheit  haben,  da  man  keinen  Beweis  dafür 
hat,  dass  sie  in  einem  für  die  Individualität  hinreichenden 
Maasse  und  in  einem  Grade  vorhanden  sind , wie  sie  zur 
Herstellung  der  normalen  Blutcrasis  nothwendig. 

Betrachten  wir  zunächst  den  Einfluss  der  Milchsecretion 
in  der  angegebenen  Beziehung  etwas  näher,  so  ist  durch 
mannigfache  Beobachtungen,  namentlich  auch  neuerlich  wie- 
der durch  BidauU  und  Anioult  (^Qaz.  de  Paris 
dargethan,  dass  die  Erkrankungen  am  sogenannten  Puerpe- 
ralfieber bei  Nicbtstillonden  häuliger  sind,  als  bei  säugenden 
Wöchnerinnen.  Wenn  auch  nicht  direct  gegen  diese  letzten 
im  Hotel  Dieu  und  IlOj)Ual  St.  Louis  gemachten  Erfahrungen, 
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so  doch  gegen  andere  ähnliche  führt  J^nnkrAian,  dass  im 
Prager  Krankenhause  auf  der  Abtheilung  für  zahlende  Wödi- 
nerinnen,  die  nicht  säugten,  die  Erkrankungsfälle  viel  seltner 
waren,  als  auf  der  Abtheilung  für  Nichtzahlende,  die  alle 
stillten.  Hierbei  hat  aber  Knoisch  ganz  in  Anrechnung  zu 
bringen  vergessen,  dass  bei  den  Zahlenden  die  äussern  Ver- 
hältnisse vor  der  Entbindung,  und  wohl  auch  im  Gebärhause, 
besser  sich  gestalten,  als  bei  der  ärinern  nicht  zahlenden 
Ciasse,  die  während  dm:  Schwangerschaft  grössere  Mühse- 
ligkeiten zu  ertragen  haben,  schlechter  genährt  und  gekleidet 
sind,  und  deshalb  wohl  eine  grössere  Disposition  zum  Er- 
kranken in  das  Wochenbett  mitbringen. 

Meine  eigne  Erfahrung  bat  mir  Störungen  in  der  Milcfa- 
secretion,  — seien  sie  nun  durch  äussere  Veranlassung,  wie 
durch  Vernachlässigung  des  Anlegens,  durch  Absetzen  in 
der  ersten  Periode  des  Wochenbettes,  womit  das  plötzliche 
Wegfallen  eines  für  die  Belebung  des  Absonderungsprocesses 
sehr  wesentlichen  Reizes  verbunden  ist,  oder  seien  sie  durch 
andere  schädliche  Einflüsse  herbeigeführt,  — immer  als  ein 
bedeutendes  Moment  zur  Genese  eines  fieberhaften  Puerperal- 
leidens erscheinen  lassen,  wenn  nicht  durch  andere  Secre- 
tionen,  namentlich  durch  eine  verstärkte  Lochialabsonderung, 
oder  durch  andauernde  gleichmässige  Ausscheidungen  auf 
der  Haut,  durch  Schweisse  (besonders  sauerriechende),  u. 
s.  w.  das  durch  Zurückbleiben  der  für  die  Milch  bestimmten 
Blutbcstandtheile  herbeigeführte  abnorme  Verhältniss  in  der 
Blutmischung  wieder  ausgeglichen  wird.  Diese  ausgleichen- 
den Secretionen  treten  aber  da  gar  nicht  oder  wenigstens 
nicht  in  genügendem  Maasse  ein,  wo  überhaupt  eine  Dispo- 
sition zum  Erkranken  vorhanden.  i 

Wie  sehr  unter  solchen  Umständen  eine  plötzliche  Stö- 
rung des  Laclationsgeschäfls  den  Krankheitsprocessen  einen 
malignen  Charakter  verleiht,  das  geht  unter  Andern  aus  ei- 
nem von  mir  beobachteten  Falle  hervor,  der  nicht  einmal 
eine  Wöchnerin  betraf,  der  aber  doch  so  ganz  den  Charak- 
ter der  später  ausführlicher  zu  besprechenden  pyämischen 
Zustände  des  Wochenbettes  an  sich  trägt,  dass  ich  ihn  den 
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Lesern  dieser  Blätter  zur  eignen  Beurtheilung  vorzu  egen 
nicht  unterlassen  kann. 

Madam  K...e,  eine  gesunde  kräftige  Frau  von  34  Jah- 
ren, hatte  eben  ihren  1 Jahr  alten  Säugling  entwöhnt,  und 
war  von  ihrem  zwei  Meilen  entfernten  Wohnorte  zu  ihren 
hier  lebenden  Verwandten  herübergekommen,  um  durch  ihre 
Entfernung  dem  Gedächtnisse  des  Kindes  die  gewohnte  Er- 
nährungsweise desto  schneller  zu  entrücken.  Der  gewöhn- 
lich nach  dem  Absetzen  eintretenden  Spannung  in  den  Brüs- 
ten hatte  sich  ein  leichtes  allgemeines  Uebelbeiinden , Frös- 
teln, • Eingenommenheit  des  Kopfes  und  alle  die  Erscheinun- 
gen, die  so  häufig  unter  solchen  Umständen  Vorkommen, 
hinzugesellt.  Mach  dem  Gebrauch  von  etwas  Bittersalz,  das 
obwohl  nur  in  geringer  Gabe  genommen,  doch  zähe,  wäss- 
rige Stühle  bewirkte,  fühlte  sich  die  Kranke  so  sehr  erleich- 
tert, dass  sie  am  folgenden  Vormittage,  einem  Sonntage,  die 
Kirche  besuchte.  Der  mehrstündige  Aufenthalt  in  dem  gros- 
sen, kühlen  Gebäude  mochte  vielleicht  nachtbeilig  erkältend 
auf  sie  gewirkt  haben.  Denn  bald  nach  ihrer  Rückkehr 
stellte  sich  ein  ausserordentlich  heftiger  mehrstündiger  Frost 
ein,  während  welches  sich  die  Patientin  besonders  über  ein 
Gefühl  von  Druck  und  Beklemmung  in  der  Herzgrube,  Angst 
und  Uebelkeit  beklagte,  und  nach  der  Aussage  der  Angehö- 
rigen ein  überaus  verändertes , fast  leichenartiges  Ansehn 
dargeboten  haben  soll.  Als  ich  gegen  Abend  hinzukam, 
hatte  jener  Frost  bereits  einer  sehr  heftigen  Fieberhitze  Platz 
gemacht;  die  Kranke  hatte  einen  kleinen  überaus  frequenten 
Puls  von  mindestens  140  — 150  Schlägen,  klagte  über  den 
Kopf,  über  allgemeine,  sehr  grosse  Mattigkeit,  Druck  in  den 
Präcordien,  die  aber  bei  der  äusserii  Untersuchung  nicht 
schmerzhaft  erschienen,  über  Angstgefühl  und  zeigte  eine 
sehr  grosse  Unruhe.  Auch  in  dieser  heftigen  Fieberhitze 
fand  ich  die  Physiognomie  noch  sehr  verändert,  das  Auge 
tiefliegend.  Die  im  Froste  verspürten  Uebelkeiten  hatten 
nachgelassen,  die  Zunge  war  weisslich  belegt,  der  Geschmack 
indifferent,  der  Leib  nicht  aufgetrieben,  und  sonst  zeigten 
sich  auch  keine  deutlichen  Störungen  in  irgend  einem  Or- 
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gane.  Aber  die  Brüste  hatten  auffallend  an  Spannung  ver- 
loren; während  am  Tage  vorher  noch  von  selbst  Milch  aus- 
geflossen war,  traten  jetzt  nur  nach  mehrfachen  Manipulatio- 
nen einige  dickliche,  gelblichweiss  gefärbte  Tropfen  hervor. 

Der  ganze  Habitus  der  Patientin  und  das  überaus  hef- 
tige Fieber  verriethen  ein  sehr  schweres  Erkranken  und  ich 
glaubte  schon  jetzt  den  besorgten  Anverwandten  eine  trübe 
Prognose  in  Aussicht  stellen  zu  müssen,  die  denn  auch  lei- 
der erfüllt  wurde.  Die  unter  diesen  Umständen  einzuschla- 
gende  Behandlung  konnte  natürlich  nur  eine  rein  exspcctativc 
sein,  da  ein  bestimmt  ausgeprägtes  Leiden  noch  nicht  vor- 
lag. — Die  Nacht  verging  unter  Unruhe  und  Schlaflosigkeit; 
gegen  Morgen  stellte  sich  ein  reichlicher  Schweiss  mit  all- 
gemeiner Erleichterung  ein.  Aber  schon  nach  wenigen  Stun- 
den traten  die  Beschwerden  des  vorigen  Tages  mit  einem 
sehr  heftigen  Frostanfalle  wieder  auf,  die  Brüste  waren  und 
blieben  .collabirt,  neue  Erscheinungen  kamen  nicht  hinzu. 
Die  Nacht  war,  wie  die  erste,  sehr  unruhig  und  die  Haupt- 
klage der  Kranken  betraf  den  Druck  in  der  Herzgrube, 
Angst  und  Beklommenheit,  für  die  sich  ein  objecliv  wahr- 
nehmbarer Grund  nicht  aufflnden  Hess.  Auch  jetzt  stellte 
sich  gegen  Morgen  ein  reichlicher  Schweiss  ein  und  es  folgte 
am  dritten  Tage  kein  neuer  Frostanfall.  Dennoch  w'ar  die 
Patientin  nicht  fieberfrei;  der  Puls  war  frequent,  über  100 
Schläge,  der  Kopf  eingenommen,  gar  kein  Appetit,  viel  Durst, 
eine  gelblichweiss  belegte  Zunge  mit  bitterm  Geschmack, 
Stubiverstopfung,  und  ein  ungemein  grosses  Mattigkeilsgefühl. 
Ein  leicht  abführendes  Mittel  hatte  auch  jetzt  wieder  eine 
auffallend  starke  Wirkung;  es  stellte  sich  ein  bräunlich  grün- 
lich wässriger  Durchfall  ein,  der  auch  die  folgenden  Tago 
anhielt  und  im  spätem  Verlaufe  der  Krankheit  häuGg  wieder- 
kehrte. Die  nächste  Nacht  war  keine  bessere  als  die  frü- 
here; das  Fieber  und  die  Unruhe  waren  bei  andauernder 
Schlaflosigkeit  wieder  vermehrt,  und  besonders  der  Druck 
im  Präcordb  überaus  lästig. 

Die  darauf  folgende  morgenliche  Remission  war  weniger 
entschieden,  und  noch  am  Vormittage  des  vierten  Tages 
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stellte  sich  ein  intensiver  Frostanfall  ein,  dem  ganz  die  frü- 
hem Erscheinungen  nacbfolgten.  Diese  Frostanfälle  kehrten 
nun  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  3 Mal,  ein  um  den  an- 
dern Tag,  etwas  anteponirend  wieder  und  die  sich  anschlies- 
sende Hitze  wurde  immer  durch  reichlichen  Schweiss  been- 
digt. Doch  waren  die  zwischenliegenden  Tage  durchaus  fern 
von  einer  reinen  Inlermission.  Vielmehr  blieb  auch  an  ihnen 
der  Puls,  wenn  auch  in  geringerm  Grade  rieberhaft,  der 
Appetit  mangelnd,  der  Durchfall  dauerte  fort,  die  Nacht  blieb 
unruhig,  schlaflos,  der  Druck  im  Präcordio  ungeschwächt, 
die  allgemeine  Mattigkeit  war  für  die  kurze  Dauer  des  Lei- 
dens sehr  bedeutend,  das  Aussehn  fahl  mit  icterischem  An- 
fluge, das  Auge  tiefliegend,  malt.  Der  bisherigen  Anwen- 
dung des  Chlor  folgte  auf  den  Rath  eines  consullirten  Col- 
legen,  der  eine  Intermittens  perviciosa  vor  sich  zu  haben 
glaubte,  obgleich  von  einer  wahren  Intermission  an  den  frost- 
freien Tagen  gar  nicht  die  Rede  war,  die  Anwendung  des 
Chinins.  In  der  That  blieb,  nachdem  das  Chinin  am  neun- 
ten und  elften  Tage  des  Krankheitsverlaufes  gegeben  war, 
am  zwölften  der  erwartete  Frostanfall  zwar  aus,  aber  es 
hatte  sich  nichts  desto  weniger  durch  manche  andere  Er- 
scheinungen nur  zu  deutlich  herausgcstellt,  dass  ein  ganz 
anderes  Leiden  als  eine  Intermittens  perniciosa  vorlag. 

Das  aulfallendste  Phänomen,  abgesehen  davon,  dass  nie 
eine  reine  Inlermission  sich  ausbildete,  war  das  Auftreten 
des  Brandes  in  einer,  am  achten  Tage  vermittelst  eines  Ve- 
sicalors  in  der  Herzgrube  wund  gemachten  Stelle,  und  am 
zehnten  die  ersten  Spuren  des  Decubitus  am  Kreuzbein, 
Letzterer  griff  mit  einer  reissenden  Schnelligkeit  um  sich,  so 
dass  man  an  das  Bestehn  einer  im  hohen  Grade  zur  Sepsis 
und  Dissolution  tendirenden  Säfteverderbniss  nicht  mehr 
zweifeln  konnte.  Auffallend  genug  war,  dass,  nachdem  am 
vierzehnten  Tage  sich  ganz  wider  Erwarten  ein  massig  hef- 
tiger Frostanfall  eingestellt,  die  dritte  Woche  ganz  davon 
frei  blieb,  und  bei  dem  Gebrauche  der  China  mit  Säuren  das 
Belindcn  der  Kranken  überhaupt  eine  freundlichere  Gestalt 
annahm.  So  war  mehrere  Tage  hindurch  gar  kein  Fieber 
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vorhanden,  die  Physiognomie  der  Patientin  wurde  belebter, 
natürlicher,  es  stellte  sich  einiger  Appetit  ein,  die  Durchfalle 
hatten  nachgelassen,  der  Kopf  war  freier,  die  Nächte  ruhi- 
ger, und  zuweilen  schlief  die  Patientin  sogar  gut,  das  Gefühl 
von  Druck  in  der  Herzgrube  und  Beängstigung  war  ganz 
geschwunden;  — aber,  was  die  Besorgniss  immer  rege  er- 
hielt, war  das  grosse  Mattigkeitsgeföhl  und  die  immer  tiefer 
greifende  Zerstörung  in  der  Geschwürsfläche  des  Decubitus, 
die  fern  von  jeder  gutartigen  Eiterung  einen  wahren  Ver- 
wesungsprocess  darstellte,  alle  Weichthcile  bis  auf  die  Kno- 
chen zur  Schmelzung  und  Verjauchung  brachte  und  der 
Kranken  die  grösste  Pein  verursachte. 

Der  Brand  in  der  Herzgrube,  der  mehr  in  die  Breite 
gegriffen,  hatte  sich  zwar  abgestossen,  aber  die  zurückge- 
bliebene eiternde  Fläche  zeigte  ein  schlechtes  Aussehn  und 
ulcerative  Tendenz. 

Aber  schon  in  der  Mitte  der  vierten  Woche  änderte 
sich  die  Scene.  Es  erschienen  neue  Frostanfälle  in  unregel- 
mässigen Zwischenräumen  und  anhaltendes  Fieber;  der  ge- 
ringe Appetit  verlor  sich  ganz.  Uebelkeiten  traten  auf,  die 
sich  mitunter  bis  zum  Erbrechen  grünlicher  Massen  steiger- 
ten, die  Durchfalle  begannen  von  Neuem.  Auch  die  Respi- 
rationsschleimhaut nahm  Theil  an  den  exsudativen  Processen; 
mit  zeitweiligem  Husten  wurden  schleimige  Sputa  entleert. 
Die  Nächte  wurden  unruhiger,  der  Schlaf  wich  ganz,  und 
mitunter  zeigte  sich  Neigung  zum  Irrereden.  Diesen  Erschei- 
nungen gesellte  sich  gegen  das  Ende  der  fünften  Woche 
eine  Anschwellung  im  rechten  Oberschenkel  hinzu,  nicht 
scharf  begrenzt,  flach,  wenig  schmerzhaft,  nach  einigen  Ta- 
gen eine  leichte  phlegmonöse,  livide  Röthe  der  Haut  mit  sich 
führend,  ein  sogenanntes  Pseudoerysipelas,  dem  Eiterablage- 
rung in  der  Tiefe  zu  Grunde  lag.  Die  Fluctuation  war  noch 
nicht  deutlich,  und  es  schien  daher  ein  Einschnitt,  zumal  bei 
der  steigenden  Hinfälligkeit  der  Patientin,  weder  von  Nutzen 
noch  zulässig. 

Fast  unverändert  erhielt  sich  dieser  Zustand  bis  gegen 
das  Ende  der  sechsten  Woche,  da  kamen  noch  ausgeprägte 
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typhöse  Erscheinungen  hinzu,  unter  denen  die  Patientin,  im 
hohen  Grade  abgezehrt,  in  der  siebenten  Woche  ihres  schwe- 
ren Leidens  erlag. 

Diesem  ungefähren  Bilde  des  Krankhcitsprocesses , dem 
wenigstens  nichts  Wesentliches  fehlt,  kann  ich  leider  die  Er- 
gebnisse der  Necroptie  nicht  hinzufügen,  da  die  Seclion 
verweigert  wurde. 

Zwei  Punkte  aber  sind  es,  die  als  besonders  auffallend 
hervorzuheben:  die  wiederholten  Frostanfalle  und  der  so 
früh  eintretende  rasch  um  sich  greifende  Brand  an  verschie- 
denen Stehen.  Sie  charakterisiren  den  geschilderten  Krank- 
heitsprocess ' deutlich  genug  als  ein  den  pyämischen  Allge- 
meinleiden der  Puerperen  sehr  nah  verwandten.  Noch  mehr 
wird  diese  Aehnlichkeit  durch  das  spät  erscheinende  Pseudo- 
erysipel am  Beine  herausgesteilt.  Wer  möchte,  bei  Berück- 
sichtigung des  ganzen  Verlaufes,  wohl  an  ein  gewöhnliches 
Typhusfieber  denken?  Möglich,  dass  die  Neigung  zu  einem 
schweren  Erkranken  in  der  Patientin  grade  mit  dem  Zeit- 
punkte des  Entwöhnens  zusammentraf,  diese  das  normale 
allmälige  Verschwinden  der  längere  Zeit  bestehenden  Milch- 
secretion  gestört  und  abnorm  beschleunigt,  ohne  dafür  an- 
dere ausgleichende  Secretionen  einzuleiten,  und  hierdurch 
eine  wesentliche  Bedingung  zu  dem  eigenthümlichen  Verlaufe 
des  Krankheitsprocesses  erzeugt  wurde.  Andrerseits  lässt 
sich  auch  gar  nicht  in  Abrede  stellen , dass  nicht  äussere 
Einflüsse  allein,  z.  B.  Erkältung,  die  Zuröckführung  der  Blut- 
qualität zur  Norm  dadurch  gestört,  dass  sie  die  Turgescenz 
nach  den  Brüsten  zu  schnell  gehemmt,  durch  Lähmung  der 
Nerven  auf  den  Zustand  der  ausscheidenden  Capillaren  nach- 
theilig eingewirkt,  und  so  das  Blut  mit  den  Bestandtheiien 
der  noch  zu  secernirenden  Milch  überladen,  eine  der  pyä- 
mischen sehr  ähnliche  Qualität  annahm,  oder  sich  wohl  gar 
Eiter  selbstständig  im  Blute  entwickelte. 

Doch  indem  wir  die  ausführlichere  Epicrise  über  diesen 
Fall  dem  Nachdenken  des  Lesers  überlassen,  wollen  wir  das 
nach  unsrer  Ansicht  im  Allgemeinen  Unbestreitbare  hervor- 
heben, nämlich,  dass  das  Verhältniss  der  Lactation  hier  we- 
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senüichen  Anlheil  an  dem  malignen  Charakter  des  Krankheits- 
processes  gehabt  liabe.  Giebk  man  uns  dies  zu,  so  wird  man 
auch  um  so  eher  einräumen  müssen,  dass  bei  dem  im  hohen 
Grade  reiz  - und  verletzbaren  Zustande  der  Wöchnerinnen, 
die  Hemmung  einer  ihrer  normalen  physiologischen  Ausschei- 
dungen, wie  die  der  Milch,  wohl  geeignet  sei,  eine  eben  so 
maligne  Grase  herbeizuführen,  als  die  Hemmung  mancher 
andern  physiologischen  Sekrete,  wie  des  Harns  und  der 
Galle.  Dass  diese  Crasc  im  Wochenbette  am  häufigsten  in 
dem  sexualen  Apparate  ihre  Depositionen  machen  müsse,  ist 
natürlich,  und  so  unterstützt  Analogie  und  Erfahrung  die 
Möglichkeit  der  Entwicklung  puerperaler  Kranklieitsproccsse 
durch  anomale  Retention  der  Milchbestandtheile. 

Aber  die  Theorie  und  Praxis  wird  die  Fälle,  in  denen 
das  Aufhören  der  Milchsecretion  Folge  eines  aus  der 
Schwangerschaft  mit  in  das  Wochenbett  hinübergebrachten 
oder  in  demselben  anderweit  erzeugten  Blutleidens  ist,  wohl 
von  denen  zu  unterscheiden  haben,  in  denen  eine  vernach- 
lässigte Förderung  oder  gar  eine  Störung  der  Lactation  Aus- 
gangspunkt für  die  Entwicklung  der  Dyscrasie  ist.  Dass 
diese  beiden  Fälle  Vorkommen,  bestätigt  mir  wenigstens  die 
Erfahrung,  und  ich  möchte  daher  auch  in  der  Annahme  der 
ältern  Aerzte  „von  vorkommender  Milchversetzung”  nicht 
gradezu  vornehm  tadelnd  einen  Unsinn,  sondern  nur  eine 
verkehrte  Anschauungs-  und  Ausdrucksweise  für  etwas 
Wahres  sehn,  und  dies  Wahre  darin  finden,  dass  die  gehin- 
derte Ausscheidung  eines  proteinhalligen  Sccrets  aus  den 
Brüsten,  in  veränderter  Form  und  an  ungewöhnlichen  Orten 
im  Verlaufe  zusammengesetzter  fieberhafter  Krank  heitspro- 
cessc  zu  Stande  komme. 

(Forteetzung;  folgt.) 
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Vermischtes. 


Durchbohrung  des  ßrustboins  und  der  Schädel- 

knochen. 

In  dieser  Wochenschrift  1842  No.  1 hat  der  Hr.  Her- 
ausgeber einen  Fall  von  Durchbohrung  des  Stemum  bekannt 
gemacht,  mit  dein  Wunsche,  ähnliche  dergleichen  seltne  Fälle 
von  Durchbohrung  fester  Knochen  milgetheilt  zu  sehen. 
Durch  die  Güte  des  Hrn.  Professor  Rokiianski  bin  ich  so 
glücklich,  zu  jenem  Fall,  der  bis  jetzt,  so  viel  ich  mich  er- 
innere, nur  durch  Mitlheilung  eines  ähnlichen  ergänzt  wor- 
den ist,  noch  drei  neue  Fälle  hinzufügen  zu  können,  von 
denen  zwei  Durchbohrungen  der  Kopfknochen,  einer  das 
Stemum  betriift,  die  nur  um  so  mehr  die  Seltenheit  des 
Vorkommens  solcher  Fälle  bestätigen,  da  sie  unter  den  Ober- 
aus zahlreichen  gerichtlichen  Obductionen  der  hies^en  An- 
stalt seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  einzigen  ähnlichen  sind. 
Die  Befunde  habe  ich  Iheils  nach  den  amtlichen  Gutachten 
excerpirt,  -theils  nach  den  amtlichen  ProtocoHen  aus  dem  Ge- 
dächtniss  niedergeschrieben. 

1.  F.  A.  war  durch  ein  Messer  linkerseits  über  den 

Stirnhügel  derart  gestochen , dass  das  Instrument  durch  die 
weichen  Decken,  den  Knochen  (der  ausserdem  mehrere 
Sprünge  zeigte)  und  die  harte  Hirnhaut  dringend,  einen  in 
das  Gehirn  nach  rück-  und  einwärts  laufenden  Wundcanal 
von  Fingerdicke  hinterlassen  halte,  der  so  tief  cingedningen 
war,  dass  er  in  der  diesseitigen  Himhöhle  endete  und  von 
aussen  gemessen  bis  an  das  Ende  in  der  Hirnkkammer  1 
Zoll  9 Linien  Länge  halte.  Blulexlravasal  in  der  Höhle  und 
den  Canal,  schmutzig  braune  erweichte  Hirnsubstanz  in  der 
Umgebung.  Die  Schädelwand  des  Verletzten  war  gerade 
an  der  verwundeten  Stelle  ungewöhnlich  dünn,  indem  ihre 
Dicke  nur  1 Linie  betragen  hat.  * 

2.  W.  W.  hat  ebenfalls  eine  durch  ein  Messer  verur- 
sachte Schädel  wunde,  die  am  linken  Scheitelbeine  auf  der 
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Höhe  desselben  beginnend,  quer,  nicht  vollends  6"'  lang,  am 
obern  Ende  \ Linie  breit,  und  mit  der  eine  Lostrennung 
kleiner  Partieen  der  äussern  und  inncrn  Knochenplatten  ver- 
bunden war.  Von  hier  drang  die  Verletzung  in  Form  eines 
schief  nach  ein-  und  etwas  nach  rückwärts  verlaufenden 
Canales  durch  die  harte  Hirnhaut  und  die  innern  Häute  in 
die  Substanz  der  linken  Hemisphäre  und  endete  in  der 
grauen  Rinde  derselben  an  deren  Sichelfläche,  etwa  8'"  über 
dem  schwieligen  Körper.  In  der  Gehirnsubstanz  war  der 
Stichcanal  an  Weile  etwa  einem  kleinen  Finger  zugängig. 
Der  ganze  Stichcanal  mochte  von  der  äussern  Schädeltafel 
gemessen  18  Linien  Länge  betragen.  Damit  verbunden  war 
Blutextravasat  und  eitriges  Exsudat  in  der  Umgebung  der 
verletzten  Hemisphäre,  die  weiche  Hirnhaut  in  der  Umge- 
bung der  Wunde  slreifenweis  eitrig  inßltrirt,  das  Gehirn  in 
der  Umgebung  des  Wundcanales  zu  einem  schmutzig  röth- 
lichen  Brei  erweicht.  Die  Schädeldecke  hatte  bei  diesem 
Individuum  an  der  durchstochenen  Stelle  1^  Linien  Dicke,  wo- 
her es  geshehn  sein  mag,  dass  die  Stichwunde  nicht  so  tief 
cindrang,  als  bei  dem  oben  beschriebenen  Falle. 

3.  Von  dem  dritten  Falle  war  leider  das  Prolocoll 
verlegt,  als  ich  es  benutzen  wollte;  ich  kann  daher  nur  aus 
dem  Gedächtniss  niederschreiben,  was  ich  darin  gelesen  habe. 
Einem  jungen  Menschen  war  das  Sternum  mittelst  eines  Mes- 
sers derart  durchbohrt,  dass  die  Spitze  desselben  die  yforta 
verletzt  halte  und  der  Verwundete  an  Verblutung  zu  Grunde 
gegangen  war.  Das  Sternum  w’ar  von  gewöhnlicher  Dicke. 

' . Wien.  Dr.  L.  * 


Für  diese  Wochenschrin:  passende  Beiträge  werden  nach 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck , anständig  honorirt,  und  eingesandte 
Bücher,  wie  bisher,  entweder  in  kürzem  Anzeigen  oder  in 
ausführlichen  Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  Le- 
ser gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Her- 
ausgeber nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels. 


'Gedruckt  bei  J.  Petsch. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

gesaiumle 

HEILKUNDE. 

Ileriuisgcber:  Dr.  Casper.  " 

Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Liererunf'eii 
von  1,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigeii  Registern  ist  auf  3|  Thir,  bestimmt,  wofür  säimntliche  Buch- 
handlungen und  Postämter  sie  au  liefern  im'  Stande  sind. 

A,  Hirsehtcald. 

Si  ■ ■ ■ III  . ^ 

36.  Berlin,  den  September  1846. 
— — ^ 
Zur  Pathologie  der  puerperalen  Krankheitsproaesse  im  Allgemeinen, 
und  der  Mania  puerperialit  im  Besondern.  Von  Dr.  Ileiden- 
hain.  (Fortsetzung.)  — Noch  ein  Wort  über  den  Tripper.  Von 
Dr.  F.  Müller  von  Berneck.  ‘ 


I 

Zur  Padiologic  der  puerperalen  Krankbeitspro- 
ccs.se  iiu  Allgemeinen,  und  der  Mama  puerperial/s 
im  Besondern. 

Mitgclheilt 

vom  Dr.  Heidenhain,  pracl.  Arzte  und , Communalarzlc 
in  Marienwerder. 

(Fortsctiung.) 


Ais  die  zweite  Ausscheidung  des  Wochenbettes,  die  für 
unsre  Frage  von  Wichtigkeit  ist,  haben  wir  schon  oben  die 
Lochien  bezeichnet,  und  bleibt,  ausser  dem  dort  Erwähnten, 
zur  Würdigung  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  etwa  noch 
Folgendes  für  unsre  hierortigeh  Zwecke  zu  bemerken. 

Die  Lochien  sind  es  besonders , durch  welche  die  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  im  Blute  der  Mutter  angehäuften,' 
excrementitiellen  Stoffe  ausgeleert  werden  sollen.  Für  ihre 
regelmässige  Secretion  ist  di^  normal  erfolgende  Involution 
des  ütertu  Bedingniss.  Diese  kann  aber  gehemmt  werden 
Jiäirgang  1846.  37 
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1)  dadurch,  dass  bereils  durch  Miasma  oder  andre  Ein- 
flüsse aus  der  Blulqualiläl  der  Schwängern  eine  Crase  er- 
zeugt worden,  die,  wie  das  normale  S^uslandekommen  jeder 
and»^  physhdogilöHen  Fimclion,  so  auch  die  el»^er\vihnle 
hlfitJert.  Wer  wäre  dann  das  Ausbleiben  der  Lochien  Folg? 
der  Puerpcraldyscrasie,  und  die  Relenlion  würde  dann  zwar 
nicht  zur  Erzeugung,  wohl  aber  zur  Sleigcrung  des  primi- 
tiven Leidens  beitragen; 

2)  dadurch,  dass  der  Uterus  an  sich,  entweder  durch 
seine  Thätigkeit  bei  der  Entbindung  oder  durch  rohe  ope- 
rative EingrilTe  in  einer  Weise  verletzt  ist,  die  seine  Invo- 
lution unmöglich  macht.  Hier  würde  das  örtliche  Uterinal- 
leiden  und  die  damit  verbundene  Unterbrechung  der  Lochial- 
secretion  die  erste. Bedingung  zur  Erzeugung  des  puerpera- 
len Krankheitspfocesses  abgeben. 

3)  Hat  man  «die  Lochien  in  sofern  als  Ursache  der 
Krankheit  angesehen,  als  bei  ihrer  deutlich  septischen  Be- 
schaffenheit, die  durch  Schmelzung  von  Deciduaresten  und 
faulende  zurückgebliebene  Stücke  der  Placenta  noch  gestei- 
gert werden  kann,  eine  Resorption,  selbst  von  nur  geringer 
Quantität  dieser  Absonderung  durch  die  an  der  Placentarin- 
sertionsstelle  klaflenden  Venen,  allerdings  einen  höchst  ver- 
derblichen Einfluss  auf  die  Qualität  des  Blutes  üben  und  das 
erzeugen  kann,  was  wir  mit  Engel  vorläufig  Eitergährung 
des  Blutes  nennen  wollen. 

Wir  dürfen  es  aber  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  wie 
einleuchtend  und  zweifellos  der  Einfluss  dieser  unter  2)  und 
3)  aufgezählten  Bedingungen  zur  Erzeugung  der  Puerperal- 
krankheit auch  erscheinen  mag,  doch  derselbe  bei  näherer 
Prüfung  nicht  als  so  bedeutend  angesehen  werden  kann,  als 
er  ia  den  Lehrbüchern  nach  einmal  angenommenen  Tradi- 
tionen geschildert  wird.  Nach  meiner  Erfahrung  wenigstens 
sind  , grade  diejenigen  Wöchnerinnen^  die  dntchaus  keine 
schwer  zu  nennende  Entbindung  übörstenden,  ja  manche  die 
auffallend  leioht  ihrer  Bürde  ledig  geworden,  viel  häufiger 
der  Puerperalkrankheit  Verfallen',  Ms  solche,  die  schwer,  selbst 
durch  Kunsthülfe  entbunden  wurden.  Eine  Erstgebärende, 
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die  so  leicht  entbunden  war,  dass  sie  gar  nicht  begroiren 
konnte,  wie  andere  Frauen  diesen  Act  als  einen  so  schmerz- 
harten  schildern  konnten,  starb  mir  an  einer  MarvphUbüü, 
während  eine  Frau  auf  dem  Lande,  die  ich  durch  eine  nach 
längst  abgelaufenen  Wässern  ausgeführlc  schwere  Wendung 
von  einer  bereits  seil  mehrern  Tagen  abgestorbenen  Frucht, 
die  zu  verwesen  begann,  entbunden  hatte,  nach  wenigen 
Tagen  frisch  und  munter  aufstand.  Mir  hatte  die  im  Vierus 
bereits  enthaltene  Jauche  eine  sciimcrzhafte  Eruption  von 
Eethymapustein  auf  dem  gebrauchten  rechten  Arm  erzeugt. 

Von  allen  Kreissenden,  die  ich  in  meiner  nun  beinahe 
fünfzehnjährigen  Wirksamkeit  durch  Kunslhülfc  entbunden 
sah , sind  nur  so  sehr  Wenige  puerperalkrank  geworden, 
dass  wenn  ich  diese  Erfahrung  mit  der  Zusammenhalte,  dass 
grade  die  leicht  Gebärenden  viel  häufiger  erkrankten,  ich 
zweifelhaft  w’erde,  ob  in  jenen  wenigen  Fällen,  die  durch 
die  schwierige  Entbindung  gegebene  grössere  Verletzung  des 
l'terus  die  Sdiuld  trägt,  und  nicht  vielmehr  bei  jenen  Wöch- 
nerinnen auch  ohnedies  die  Bedingungen  puerperalkrank  zu 
werden,  vorhanden  gewesen,  und  die  gehemmte  Involution 
des  Uterus,  die  Störung  der  Lochialsccrction  auch  hier  nicht 
Ursache,  sondern  Folge  der  bereits  vorhandenen  puerperalen 
Grase  sei.  Man  wird  mindestens  bei  der  Bcurtheilung  der 
Entstehungsweise  der  Puerperalkrankheit  auf  diesem  Wege 
sehr  vorsichtig  alle  Momente  berücksichtigen  müssen,  mit 
der  alleinigen  Auffassung  der  Bedingungen,  die  örtlich  auf 
den  Uterus  gewirkt,  sich  nicht  begnügen  können,  um  das 
Rechte  zu  finden. 

In  Bezug  auf  die  bei  .3)  angeführte  Einwirkung,  die 
durch  Resorption  der  septischen  Lochien  auf  die  Blutmasse 
herbeigeführt  wird,  ist  zu  bemerken,  dass  jede  Lochialsccre- 
tion  einen  mehr  oder  weniger  septisciien  Charakter  bat,  dass 
selbst  wie  Lumpe  anfährt  und  ich  selbst  einige  Male  beob- 
achtet, Stöcke  der  Placenta,  ja  die  ganze  hn  Uterus  Zurück- 
bleiben und  putresciren  könne,  ohne  dass  dadurch  eine  Ver- 
derbniss  des  Blutes  erzeugt  wird,  aus  der  sidi  ein  puerpe- 
raler Krankhcitsprocess  entwickelt.  Jene  putrescirende  Be- 
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sidaen  werden  nicht  selten  ohne  irgend  zu  schaden , nach 
und  nach  ausgestossen , oder  vorn  später  hinzukommenden 
Geburtshelfer  entfernt.  Ein  blosser  Zufall,  (vielleicht  ein  zu- 
fällig die  verwundeten  Venen  an  der  Placenlarinsertionsstclle 
schlicssendes  Coaguluin),  ist  es  wohl  schwerlich,  der  in  sol- 
chen Fällen  die  Blutniassc  vor  der  Infcction  durch  die  pu- 
tride Jauche  schützt,  während  er  in  andern  ihre  Resorption 
begünstigt;  cs  muss  der  eine  oder  der  andere  Verlauf  von 
den  überhaupt  schon  vorhandenen  anderweitig  ausgcbildeten 
oder  fehlenden  Bedingungen  zum  Erkranken  abliängen.  Wahr- 
scheinlich ist  cs  die  mehr  oder  minder  kräftige,  von  der 
mehr  oder  minder  anomalen  Oe^ntität  des  Blutes,  die  auf 
die  Functionen  aller  einzelnen  Gewebe  des  Gebärorgans  in 
gleichem  Maasse  alterirend  wirkt,  abhängige  Involution  des 
Uterus,  die  hier  das  Erkranken  begünstigt,  dort  behindert, 
so  dass  die  Resorption  des  Lochialsecrcts  dann  nicht  als  die 
erste  Ursache  des  Pucrperalleidens,  sondern  nur  als  ein 
zweiter  hinzutretender  Factor  anzusehen  ist.  Die  Resorption 
erfolgt,  w'enn  die  Neigung  zum  Erkranken  vorhanden,  im 
Gegcnfalle  bleibt  sie  aus. 

Als  anderweitige  Ursache  puerperaler  Krankheit  hat  man 
Blutungen  angegeben.  In  zwei  Fällen  eigner  Beobachtung 
ist  es  mir  vorgekommen,  dass  nach  starken  Blutungen  wäh- 
rend der  Geburt  und  unmittelbar  nach  Expulsion  der  Frucht 
eine  heftige  tödtlich  endende  Puerperalkrankheit  folgte,  aber 
^ ich  habe  viel  öfter  gesehn,  dass  die  Wöchnerinnen  von  den 
bekannten  unmittelbaren  Folgen  eines  starken  und  jähen  Blut- 
verlustes sich  sehr  bald  erholten  und  gesund  blieben.  Auch 
hier  liegt  daher  der  Schluss  sehr  nahe,  dass  in  den  Fällen 
erstrer  Art  der  Blutverlust  bereits  Folge  einer  vorhandenen 
Krankheit  war,  die  dadurch  allerdings  gesteigert  einer  ent- 
schiedenen schnellem  Entwicklung  entgegenging. 

Dass  Gemüthsaflectionen  und  Diätfehler  einen  bedeuten- 
den Einfluss  üben,  wird  jeder  Practiker  eben  so  anerkennen, 
als  er  ihnen  allein  gewiss  nur  selten  die  Erzeugung  der  . 
Puerperalkrankhcit  zuschreiben  wird. 

Wenn  nun  hi^näch  gewiss  mannigfache  Bedingungen 
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gegeben  siiul,  die  das  sporadische  Vorkoiiinien  der  Ptierpe- 
ralkruukheit  begünstigen  können,  wenn  namentlich  auch  schon 
einzelne  Individuen  die  zur  Ernährung  der  Frucht  aus  ihrem 
Ululc  zu  lierernden  Bestandtlieilc  nicht  herzugeben  vcrniügeii, 
ohne  eine  Veränderung  desselben  zu  erleiden,  die  von  der 
nornialen  Blul(|ualilät  der  Wüclmcrinnen  abweicht,  weil  sie 
von  vorn  herein  eine  mehr  oder  weniger  von  der  Norm  ab- 
wcichonde  Beschafl'enheit  desselben  in  die  Schwangcrschurt 
liineiiibrachlcn,  wenn  andrerseits  länger  oder  kürzer  andau- 
ernde Anomaliecn  itn  Sloll'wechsel  des  Fötus  selbst,  während 
seiner  Entwicklung,  auf  das  Yerliültniss  der  Blutbestandtheile 
in  der  Mutter  nachtheibg  iniluiren  können,  so  wollen  wir 
doch  der  Annahme  miasmatischer  Einflüsse  keineswegs  ent- 
gegentreten,  nur  dieselben,  nidit  als.  einzigen  Erkrankungs- 
grund statuiren. 

Dass  das  Pucrperalmiasma  ein  spccirisohes  sei,  wie  ei- 
nige neuere  Autoren  wollen,  müssen  wir  ihnen  zu  beweisen 
überlassen.  Einer  andern  Behauptung,  dass  jedes  zu  einer 
Zeit  seine  Wirkung  entfaltende  Miasma  W'odineririnen  puer- 
pcralkrank  mache,  müssen  dcslmlb  crliebliche  Zweifel  enlge- 
gengestellt  werden,  weil  wenigstens  dasjenige,  das  Wedisel- 
ficber  erzeugt,  aucli  bei  Wöchnerinnen  die  Intermiltcntcs  zu 
Wege  bringt,  die  keineswegs,  wie  lldm  annimmt,  durdi  den 
puerperalen  Zustand  ausgeschlossen  sind..  Ich  halie  zur  Zeit 
herrschender  Wcchsellieberepideniien  dassclba  sehr  häulig  bei 
Wöchnerinnen  gesehn,  und  selbst  sporadische  Erkrankungen 
dieser  Art  sind  mir  nicht  seiten  vorgekommenj  wie  dies  auch 
Jjumpe  angiebt.  . 

< 'Die  nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  zu  Stande 
kommende  Crase,  aus  der  die  puerperalen  Krankheitsproccsse 
hervorgehn,  wird  als  eine  zu  Anfang  phlogistisehc,  hyperi- 
notische  angenommen,  die  früher  oder  später  in  Dissokitioii, 
iSepsü  ausartet.  ' — Aber  schon  nach  den  Ergebnissen  der 
uns  bis  jetzt  vorliegenden , freilich  noch  mangelhaften , Un- 
tersuchungen des  puerperalen  Blutes  im  Beginn  der  Krank - 
hcilsproccssc,  möclitcn  wir  die  hier  sich  kund  gebende  Crase 
niclü  gradezu  als  eine  rein  plilogistischc  bezeichnen.  Denn 
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nicht  allein  ist  der  Faserstoffüberschuss  ein  geringerer  als 
in  der  Hyperinose.  Derselbe  unterscheidet  sich  auch,  wie 
dies  Scherer  nach  der  Untersuchung  der  im  Anfang  noch 
erscheinenden  Speckhaut  angiebt,  durch  seine  weiche  gallert- 
artige Beschaffenheit,  ähnlich  dem  in  der  Speckhaut  bei  be- 
ginnender Hypinosis  tgphosa  wahrnehmbaren,  und  dadurch 
dass  er  sich  leicht  in  Salpeterwasser  auilüst,  von  dem  hy- 
pcrinotischen.  Dazu  kommt,  dass  die  Exsudate  eine  so  vor- 
herrschende Neigung  zu  eiteriger  Schmelzung  zeigen,  oder 
wohl  gar  so  jauchiger  Natur  sind,  wie  nie  in  der  Hyperi- 
nose. Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  Sckerer’s  Versuchen 
der  ausgewaschene  Faserstoff  aus  dem  Blute  Puerpcralkran- 
ker  eben  so  wie  das  peritoneale  Exsudat,  mit  Milch  oder 
Milchzucker  in  Verbindung  einer  der  Blutwärme  gleichen 
Temperatur  ausgesetzt,  sehr  schnell  in  saure  Gährung  über- 
geht. Es  giebt  dies  einen  bedeutungsvollen  Wink  über  den 
Einfluss,  den  im  Blute  zurückgehaltene  Milchbestandtheilc 
durch  Störung  der  Secretion  in  den  Brüsten  auf  den  Gang 
des  Krankheitsproccsses  haben  können,  und  lässt  uns  in  ih- 
nen einen  bedeutenden  Factor  für  die  Neigung  zur  Dissolu- 
tion und  Sepsis  erkennen,  die  sich  in  den  puerperalen  Krank- 
heitsformen einer  Gährung  ähnlich,  so  deutlich  ausspricht. 

Nehmen  wir  selbst  an,  die  puerperale  Grase  sei  in  allen 
Fällen  eine  wahre  hyperinotische,  die  unter  gewöhnlichen 
Umständen  einen  Krankheitsprocess  erzeugen  würde,  wel- 
chen wir  als  wahrhafte  sthenische  Entzündung  in  der  patho- 
logischen Terminologie  zu  bezeichnen  gewohnt  sind,  so  wird 
im  Wochenbette  schon  dadurch  demselben  ein  eigcnthümli- 
cher  Charakter  verliehen,  dass  in  Folge  der  durch  ein  so 
allgemeines  Erkranken  nothwendig  mehr  oder  minder  ge- 
störten Wochenbettfunctionen  der  Uebergang  aus  der  phlo- 
gistischen  in  die  hypinotischc  und  septische,  oder  besser 
pyämische  Grase  begünstigt  wird.  Die  in  Folge  des  Allge- 
meinleidcns  gestörte  Involution  des  Uterus  und  die  mehrfach 
erwähnte  verminderte  oder  ganz  aufgehobene  Milch-  und  Lo- 
chialsecrction , die  bei  der  zum  Theil  von  Epithelium  ciit- 
blössten  Innenfläche  des  Uterus  und  seinen  klafl'endcn  Venen 
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uiilcr  vorhamlener  Nei<rung  zum  Erkranken  crleichlcrle  Rc- 
sorplion  der  im  Uterus  pulresciremlen  Substanzen  sind  cs, 
die  eine  Schwängerung  des  ursprünglich  l.yperinolischen  Blu- 
tes  mit  SlolTen  bewirken,  welche  zur  gährungsähnhehen 
Seims  disponiren,  und  namentlich  die  sogenannte  Pyämie 
hervorrufen.  Ein  späterer  Theil  der  Unlersuchung  wird  sich 
darüber  näher  ausziilassen  haben,  wie  diese  Pyämie,  die  sich 
durch  Eiteransamnilung  an  de«  verschiedensten  Stellen  der 
Blutbahn,  in  den  verschiedensten  Organen  theils  mit,  Ihcils 
ohne  jede  Spur  sogenannter  Entzündung  auszeichnel,  mög- 
licherweise zu  Stande  komme.  Für  jetzt  wenden  wir  uns 
zur  nähern  Betrachtung  dessen,  was  uns  in  Bezug  auf  die 
einzelnen  Formen  der  Puerperalkrankhell,  welche  die  Palho- 
lonie  unterscheidet,  besonders  bemcrkenswerlh  erscheint. 

Als  die  vorzüglichsten  Formen  der  Puerperalkranklicit 
haben  die  neuern  Pathologen  Rokitansky,  misch,  Lumpe 
die  Peritoneitis,  Lymphangioitis , MetrojihUbitis , Endometritis 
mAOen^horitis  unterschieden,  denen  Lüzmann  noch  drei  ano- 
male Formen,  die  AITccUonen  der  äussern  Haut,  des  /elige 
webes  und  Nervensystems  hinzugefügt  hat.  Diese  Bezeich- 
nung des  Anomalen  hat  dann  etwas  für  sich,  wenn  das 
Normale  in  den  Formen  der  Pucrperalkrankhcit  davon  ab- 
hängig» gemacht  wird,  in  welchem  Maasse  sich  dieselben  in 
denjenigen  Organen  aussprechen , die  durch  den  Gebar^ 
unmittelbar  gelitten.  Deshalb  möchten  wir  dieses  Prad.^t 
den  Zellgewebsleiden,  namentlich  den  Alfcclionen  des  Be  - 
kenzellgowebes  weniger  beilegen,  weil  dieses  in  vieen  a- 
len  unmittelbar  durch  die  Geburt  verletzt , häufiger  ^ 
der  sogenannten  Localisalion  der  Grase  wir  , 
wöhnlich  anführl.  Vielmehr  glauben  wir 
rechligt  den  obigen  fünf  Formen  noch  als  sechste  die  Psm- 
tis  uLr  welchem  Namen  wir  die  puerperalen  Zellgcwebs- 
alTcclionen  des  Beckens  zusammenfassen  wollen,  hinzuzufu- 
^en.  Dabei  müssen  wir  noch  bemerken,  dass  diese  I soiUs 
bei  ^VÖchnerinnen  nicht  nur  häufig,  sondern  auch  als  ein 
primär  aus  der  Grase  sich  entwickelndes  Leiden  ol^  ~ 
biudung  mit  irgend  einer  andern  puerperalen  AlTcclion 
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Beobachtung  kommt.  Ich  habe  zwar  mehrere  Fälle  gesehii, 
in  denen  die  Psoilis  mit  VerUoneilis  verbunden  war  und  als 
ein  sccundäres  Leiden  belrachlel  werden  konnte,  wenn  man 
die  Bezeichnung  „secundär”  in  einem  später  näher  zu  erör- 
ternden Sinne  gebraucht,  aber  in  mehrern  andern  Fällen 
ging  derselben  nur  ein  fieberhaftes  Allgemeinleideri  voraus, 
und  die  Psoilis  entstand  als  eine  in  Bezug  auf  dieOerllichkcit  pri- 
mitive Affection  aus  diesem.  •Immer  war  es  die  linke  Seite, 
an  der  das  Ucbel  sich  kund  gab,  die  Schmerzhaftigkeit  bei 
manchen  Bewegungen  des  Schenkels,  die  von  der  Action 
der  Beckcnmuskeln  abliängen,  die  Neigung  das  Bein  an  den 
Leib  zu  zichn  und  im  Knie  gekrämmt  zu  erhalten,  die 
Schmerzhaftigkeit  bei  äusserm  Druck  im  Becken,  ohne  die- 
sen in  der  Leiste  und  dem  ganzen  Schenkel  lassen  die  Dia- 
gnose mit  ziemlicher  Sicherheit  stellen.  Die  Angabe  Ki- 
wiscJis,  dass  die  Schmerzen  sowohl  ihrer  Art  als  ihrer  Aus- 
breitung nach  nicht  selten  eine  täuschende  Achnlichkcit  mit 
denen  bei  Neuralgien,  namentlich  bei  der  Ischias,  zeigen, 
muss  ich  als  das  Resultat  einer  treuen  Beobachtung  bestäti- 
gen, und  hinzufügen,  dass  ich  dieselben  in  einem  Falle  so- 
gar im  intermitlirenden  Rhythmus  auftreten  sah,  ohne  sie 
jedoch  durch  wiederholte  Gaben  Chinin  beseitigen  zu  kön- 
nen. Nur  der  deutlich  ausgesprochene  Rhythmus  wurde  ver- 
wischt. Die  Kranke  genas,  nachdem  eine  längere  Zeit  hin- 
durch Eiter,  in  nicht  geringer  Menge  mit  dem  Harne  entleert 
war,  so  dass  mir  eine Communication  desAbscesses  mildem 
Harnleiter  oder  der  Blase  wahrscheinlich  wurde.  — In  zwei 
andern  von  mir  behandelten  Fällen  erfolgte  Genesung,  nach- 
dem sich  der  Eiter  unter  dem  Poupartischen  Bande  gesam- 
melt und  hier  nach  und  nach  entleert  halte.  In  einem  vier- 
ten trat  eine  glückliche  Wendung,  Rückbildung  des  ganzen 
Leidens,  mit  dem  Eintritt  einer  durch  Calomel-Gebrauch  her- 
beigeführten  Salivation  ein.  Hier  Mar  wohl  das  Serum  des 
bereits  gebildeten  Eiters  allmälig  resorbirt  und  eben  so  die 
Eilcrzellen,  nachdem  sic,  in  Molecularkcrnc  zerfallen,  sich  in 
ihrem  Cytoblastem  aufgelöst  hallen.  — Einige  andere  Fälle, 
worunter  ein  mit  Peritonitis  complicirtcr  verliefen  tödllich. 
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Unter  den  vier  übrigen  Ilauplformen,  denen  man  auch 
noch  die  für  sich  allein  gewiss  höchst  selten  vorkonimendu 
Oophoritis  hinzugefügl  hat,  ist  die  Peritonitis  diejenige,  die 
durch  ihre  Symptome  noch  am  meisten  das  Bild  eines  wahr- 
hart  entzündlichen  Krankheitsprocesses  darbietet. 

Nachdem  oB  nur  kurze  Zeit  neberhartc  Erscheinungen 
voraurgegangen,  tritt  sie  zuerst  an  dem  den  Uterus  überzie- 
henden Theil  des  Peritonäuin’s  auf,  und  ist  auf  diesen  Theil 
beschränkt,  eine  nicht  seltne  AfTection  iin  \Vochcnbette,  die 
zeitig  erkannt,  meistentheils  durch  eine  mässtge  Antiphlogose 
glücklich  bekämpft  wird.  Bei  üusserm  Druck  ist  die  betref- 
fende  Stelle  schmerzhaft,  und  wie  in  der  Kegel  die  von  se- 
rösen Häuten  bekleideten  inusculösen  Gebilde  durch  die  Ent- 
zündung jener  eine  ansehnliche  Verminderung  ihrer  Contrac- 
tiunsfühigkeit  erfahren,  so  tritt  auch  hier  bald  dieselbe  Folge 
ein,  und  verräth  sich  durch  die  Hemmung  der  Uterusinvo- 
lution  und  durch  die  nothwendig  daraus  hervorgehendc  Ver- 
minderung oder  gänzliche  Hemmung  des  Lochienflusses. 

Gelingt  es  nicht,  das  Ucbel  in  seinem  Entstehen  zu  un- 
terdrücken, dann  wird  durch  die  eben  angeführten  Folgczu- 
slände  der  Peritonitis  eine  nachtheilige  Rückwirkung  auf  die 
Grase  herbeigeführt,  die  dom  weitern  Verlaufe  des  Krank- 
heitsprocesses  einen  malignem  Charakter  aufdrückt. 

Andrerseits  wird  nach  und  nach  das  Peritoneum  in 
grösserm  Umfange  der  Sitz  eines  veränderten  plastischen 
Proccsscs,  den  die  Pathologie  exsudative  Entzündung  nennt. 
Man  sagt,  die  Entzündung  schreitet  fort,  verbreitet 
sich  auf  der  Fläche  des  Peritoneums.  Diese  ungenaue,  zum 
Theil  auch  mit  irrigen  Begriffen  von  dem  Vorgänge  Hand 
in  Hand  gehende  Ausdrucksweiso  führt  leicht  zu  der  irrigen 
Annahme,  als  ob  die  zuerst  an  einer  Stelle  auflrctendc  Ent- 
zündung ihre  ursprüngliche  Begrenzung  vermöge  einer  ihr 
inwohneiiden  Fähigkeit  überschritte  und  die  daran  stossen- 
den  Parlhien  mit  ihrem  verzehrenden  Feuer  ergriffe.  Diese 
ganz  unphysiologischo  Anschauungsweise  ist  namentlich  bei 
der  Phlebitis  sehr  im  Schwange  gewesen.  Man  liess  sie  an 
einer  Stelle  entstehn  und  sich  jäh  bis  zum  Herzen  verbreiten. 
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„Die  Phlebitis,"  sagt  Magendie,  (lieber  das  Blut  S.  173) 
nicht  ohne  Ironie,  „durch  weiclic  das  Yenengewebc  ein  ge- 
lehriges Werkzeug  der  Forlleitung  geworden  ist,  pflanzt  den 
Brand  in  alle  unsere  Organe  fort,  wie  die  Pulverslrasse, 
welche  der  geschickte  Mineur  hinter  die  Aline  legt,  um  in 
der  Ferne  Verwüstung  und  Tod  zu  verbreiten.  Dem  ist 
jedoch  nicht  so,  die  Phlebitis  verschwindet  gleich  allen  ent- 
zündlichen Träumen  vor  der  einfachen  Untersuchung  der 
Thalsachen”  u.  s.  w. 

Heute  lässt  sich  allerdings  eine  so  grelle  Auflassung  der 
Entzündungslehre  den  mit  der  fortschreitenden  Wissenschait 
in  Verbindung  bleibenden  Fachgenossen  nicht  mehr  zum 
Vorwurf  machen.  Sie  wissen,  dass  was  man  Peritonitis, 
Phlebitis  u.  s.  w.  nennt,  nur  Stockung  und  veränderte  Ex- 
sudation bezeichnet , die  meist  nur  der  örtliche  Ausspruch 
einer  bestimmten  Grase  ist;  dass  dieser  pathologische  Pro- 
cess  allerdings  zuerst  an  irgend  einer  Stelle  beginnend,  nur 
dadurch  an  Ausdehnung  gewinnt,  dass  die  jener  ersten  be- 
nachbarte Stelle  ganz  auf  ähnliche  Weise  und  durch  diesel- 
ben Bedingungen  der  Sitz  der  Hyperämie,  Stase  und  Exsu- 
dation wird,  wie  jene.  Darum,  wenn  zwar  in  unsern  Tagen 
der  Begriff  der  Entzündung  in  seiner  bisherigen  Fassung  als 
unhaltbar  vielfach  anerkannt,  und  das  Mangelhafte  desselben 
hervorgehoben  ist,  wir  aber  doch  immer  noch  nicht  zu  einer 
klaren  Feststellung  und  Begrenzung  dabei  gelangt  sind,  ist 
es  doch  immer  wünschenswerth,  das  als  falsch  anerkannte 
fallen  zu  lassen,  und  so  auch,  dieses  „Fortpflanzen,  Umsich- 
greifen, Weilerschreiten”,  das  in  unsern  besten  pathologi- 
schen und  pathologisch  - anatomischen  Handbüchern  immer 
noch  eine  grosse  Rolle  spielt,  möglichst  zu  vermeiden.  Es 
ist  auch  hier  mehr  als  ein  Wort,  das  wir  verbannt  wissen 
Wüllen. 

Die  puerperale  Peritonitis  also  stellt  einen  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  pathologischen  Exsudalionsproccss  auf 
dem  Bauchfelle  dar,  dessen  nähere  Beschreibung  wir  nach 
den  Darstellungen  Rokitansky's,  Kiwisch's  u.  A.  füglich  un- 
terlassen'können.  — Die  sogenannten  Entzündungs-Phäno- 
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mene,  die  durch  Gcfassbyperäinic  erzeugte  Röthe  steht  häufig 
nicht  im  Yerhältniss  zu  plastischem  Exsudat,  das  eine  rahm- 
urligo  gallichte  Flüssigkeit,  in  einem  durchsichtigen  Seriiiii 
Eiterkügcichen  und  rascrstoiTige  flockige  Gebilde  enthält.  Bei 
grosser  Ouantiiät  des  Exsudats  ist  die  Röthe  nicht  selten 
unbedeutend,  bei  geringer  oft  sehr  stark  ausgesprochen.  Iin 
erstem  Falle  trat  der  Tod  nach  Beendigung  der  fast  jeder 
Exsudution  vorangehenden  Hyperämie  und  Stase  in  den  Ge- 
lassen, im  letztem  zu  einer  Zeit  ein,  in  der  bei  längerni 
Leben  die  noch  andauernde  Hyperämie  zu  einer  reichlichem 
Exsudation  Anlass  gegeben  haben  würde.  Aber  eben  so 
inöglich  ist  es,  dass  in  manchen  Fällen  das  Exsudat  ohne 
einen  so  hohen  Grad  der  Gefüssanfüllung  erfolgt;  dies  möchte 
namentlich  bei  den  in  die  l'eritonealhöhle  nicht  selten  ergos- 
senen Jaucheähnlichen  Exsudaten  der  Fall  sein. 

Man  hat  die  Peritonitis  in  eine  primäre  und  secundüre 
unterschieden.  Als  primäre  nimmt  man  diejenige,  in  der  sich 
die  Crase  von  vorn  herein  als  ersto  selbstständige  Locali- 
sation  ausspricht.  Begünstigt  wird  sie  besonders  durch  die 
räumlichen  Veränderungen,  welche  das  Peritoneum  während 
der  Schwangerschaft  erlitten,  zumal  wenn  nach  der  Entbin- 
dung die  Involution  irgend  wie  verlangsamt  wird.  Analoge 
Erscheinungen  finden  wir  auch  bei  andern  .Ausdehnungen  des 
Bauchfells,  wenn  die  ausdehnende  Ursache  weggefallen  und 
gleichzeitig  eine  reizende  Verletzung  dasselbe  getroffen.  Wir 
dürfen  nur  an  die  Erscheinungen  beim  Ascites  nach  Entlee- 
rung des  Wassers  erinnern;  mit  dem  stärkern  SäflezuHuss, 
nach  den  von  einem  langen  andauernden  Dmck  plötzlich  be- 
freiten Gelassen,  ist  die  nach  Jeder  Punctioii  erfahrungsge- 
inäss  eintretende  reichlichere  E.xsudation  natürlich  als  Folge 
in  Verbindung  zu  bringen,  während  die  Verwundung  durch 
die  Operation  fördernd  dazutrilt.  Die  Reizung,  die  hier  der 
Troicart  übt,  veranlasst  dort  der  Gebäract,  und  während 
dort  die  seröse  Grase  ein  meist  wässriges  Exsudat  liefert, 
giebt  hier  die  puerperale  ein  sogenanntes  plastisches  her. 

Die  secundüre  Form  der  Peritonitis,  als  deren  Out'IIe 
ein  bereits  anderer  voraiigegangener  puerperaler  Kraiikheits- 
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]>rocoss  nngesehn  wird,  biclet  in'  ihren  anatomischen  Ergeb- 
nissen keine  besondern  Unterschiede  von  der  primären  dar. 
ln  beiden  ein  Exsudat  aus  Serum,  Eitcrzellen  und  faserstoi- 
figcn  Flocken  bestehend,  oder  von  mehr  septischer  jauchiger 
Natur,  wiewohl  letzteres  in  der  als  secundär  bezeichnelcn 
Form  vorzugsweise  aurtritl;  aber  dabei  ist  nicht  zu  verges- 
sen, dass  die  Entzündungsspuren  sich  dann  meist  gar  nicht 
nachweisen  lassen,  — so  dass  der  Name  Peritonitis  weder 
durch  eine  sichtbare  Hyperämie  noch  durch  die  Natur  des 
Exsudates  gerechtfertigt  wird. 

i;.'  Schwer  ist  cs  überhaupt,  wenn  Perümitii  nicht  allein 
für  sich  bestehend,  sondern  von  vorn  herein  sich  sehr  bald 
zur  Endometritis  und  Melrophl(d>ilis  gesellt,  den  Nachweis 
zu  fuhren,  dass  sie  secundär,  also  entweder  durch  Contigui- 
tät  der  Gewebe  vom  Uterus  her,  oder  ans  einem,  mit  den 
im  Uterus  und  den  Venen  resorbirten  exsudativen  Producten 
geschwängerten  Blute  sich  entwickelt  habe.  Liegt  doch  die 
Annahme  weit  näher,  dass  unter  dem  Einfluss  derselben 
Grase  alle  drei  AlTectionen  auf  gleiche  Weise  entstanden 
seien,  ohne  dass  die  eine  als  secundär  aus  der  andern  her- 
vorgehend gedacht  werden  darf.  Wie  soll  man  sich  über- 
haupt dies  secundäre  Entstehen  physiologisch  denken?  Wie 
pflanzt  sich  eine  Entzündung  durch  Contiguität  der  Gewebe 
fort?  Haben  wir  von  diesem  Vorgänge,  den  liokibtnshg  und 
seine  Schüler  so  oft,  zumal  in  der  Lehre  von  den  puerpe- 
ralen Krankheitsprocessen  supponiren,  eine  klare  Anschauung, 
die  auf  etwas  mehr  als  einem  üblichen  Wort,  einer  Hypo- 
these beruht?  Ich  glaube  kaum!  Höchstens  könnte  man  sich 
dabei  denken,  dass  von  der  primitiv  entzündeten  Stelle  aus 
in  das  benachbarte  Gewebe  inliltrirtcs  Exsudat  eine  weitere 
Verbreitung  der  Entzündung  durch  seine  reizenden  Eigen- 
schaften bewirke;  oder  man  müsste  den  an  der  zuerst  ent- 
zündeten Stelle  gereizten  centripetalen  Nerven  einen  vermit- 
telnden Einfluss  iin  Wege  des  Reflexes  auf  benachbarte  va- 
somotorische zuschreiben,  in  Folge  dessen  ein  für  abnorme 
Exsudationsprocesse  geeigneter  Erweitorungszustand  benach- 
barter Capillaren  herbeigeführt  würde.  Aber  alle  diese  An- 
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nahmen  sind  hypolliclischcr  Nalur  und  nicht  nolhwendig, 
wenn  man  sich  diese  als  sccundär  bczcichnelc  Peritonitis 
ans  derselben  Ouelle  und  auf  ähnliche  Weise  entstanden 
denkt,  wie  die  gleichzeitig  sich  vorfindende  Phlebitis  und 
'Endometritis.  Das  „sccundär”  hat  dann  nur  einen  Sinn  als 
Zeitbestimmung  für  die  Fälle,  in  denen  aus  den  Erscheinun- 
gen während  des  Lebens  hervorging,  dass  die  Peritonitis 
erst  im  spätem  Verlaufe  des  ganzen  Krankhcitsprocesses 
hinzugetreten. 

Die  ganze  Lehre  von  den  sccundären  AiTectionen  scheint 
uns  auf  etwas  schwachen  Füssen  zu  stehn,  wenn  wir  die 
bei  den  puerperalen  Krankheitsprocessen  in  dieser  Beziehung 
üblichen  Ansichten  näher  beleuchten. 

Wo  die  Conliguität  der  Gewebe  nicht  zur  Erklärung  des 
Herganges  in  Anwendung  kommen  kann,  da  sollen  diese 
secundären  Processe,  der  jetzt  üblichen  Annahme  zufolge, 
ihre  Genese  ans  einer  Ueberschwängerung  des  Blutes  mit 
resorbirten  Exsudationsproducten,  die  an  dem  primären  Ent- 
zündungsorte gebildet  sind,  herleiten.  Es  entbehrt  aber  die- 
ser Hergang  wenigstens  des  Stützpunktes  der  Analogie,  da 
wir  in  andern  wahrhaft  hyperinotischen  oder  croupösen  Ex- 
sudationsprocessen, deren  Rückbildung  immer  auf  Schmel- 
zung und  Resorption  des  Exsudats  beruht,  z.  B.  der  Pneu- 
monie, solclm  sccundären  Processe  nicht  leicht  entstehen 
sehn.  Die  durch  das  Exsudat  porificirte  Blulmasse  hat  dort 
die  Fähigkeit,  das  Resorbirte • zu  assimiliren,  oder  es  wird 
andern  Colalorien,  den  Nieren,  der  Haut  zugeführt  und  aus- 
geschieden,  wiewohl  in  veränderter  Form.  Wenn  dies  in 
unsern  puerperalen  Processen  sich  anders  gestaltet,  so  lässt 
sich  das  auf  verschiedene  Weise  deuten. 

(Forlselriing  folgt.) 
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Noch  ein  Wort  über  den  Tripper  mit  besonde- 
rer Gmprelilniig  des  Subliinals  als  Antiphloglsii- 
rum  im  entzündlichen  Stadium  der  Kranliheit. 

Mit^lhcilt 

von  Dr.  Franz  Müller  von  Bemcck,  pract.  Arzte  zu  Nossen 
im  Königreiche  Sachsen. 

Wenn  ich  einen  bekannten  und  oft  berührten  Gegen- 
stand zur  Sprache  bringe,  so  muss  ich  meine  Leser  um 
Nachsicht  bitten,  zumal  da  selbiger  schon  in  No.  9.  1843 
dieser  Blätter  von  Dr.  Pappenheim  sowohl  in  theoretischer 
als  practischer  Hinsicht  ausführlich  und  trefflich  behandelt 
worden  ist.  Doch  nicht  wenig,  muss  cs  nützen,  die  Erfah- 
rungen des  Einzelnen  von  Andern  bestätigt  zu  sehen,  und 
so  kann  ich  das,  was  Dr.  Pappenhem  über  die  Vorzüge  der 
Einspritzungen  vor  dem  Gebrauche  der  Balsame  und  Harze 
mittheill,  ganz  unterschreiben,  stimme  ich  aucli  seiner  Be- 
handlung im  entzündlichen  Zeiträume  gar  nicht  bei.  Denn 
gelang  es  mir  auch  bisweilen  durch  die  bekannten  Balsame 
und  die  ihnen  analog  wirkenden  Cubeben  den  Schleimiluss 
zu  unterdrücken,  so  waren  es  doch  nur  neue  Fähe,  und  bei 
veralteten  Trippem  richtete  ich  mit  den  genannten  Mitteln 
gar  nichts  aus;  nur  in  Verbindung  der  Balsame  und  Harze 
mit  .Adstringentien,  wie  sie  in  den  C2of«tusischen,  BUmkard- 
schen  und  andern  PHIenmasscn  Vorkommen,  glückte  cs  mir, 
bei  einigen  Kranken  das  Uebel  zu  beseitigen.  Daher  habe 
ich  seit  mchrern  Jahren  diese  Mittel  verlassen  und  mich  zu 
den  injectionen  gewendet,  welche  man  aus  Besorgniss  vor 
werdenden  Stricturen  so  sehr  noch  fürchtet,  während  doch 
der  unzeitige  Gebrauch  jener  balsamischen  Mittel  gewiss  oft 
Schaden  anrichtet.  Und  was  ideibt  wohl  endlich  noch  dem 
Arzte  übrig,  der  die  obgenannten  Arzneien  fruchtlos  in  Ge- 
brauch zog  und  seine  Kranken  nicht  ungeheilt  entlassen  will, 
als  zu  den  Einspritzungen  seine  Zuilucht  zu  nehmen?  Um 
nun  aber  die  so  sehr  gefürchteten  Injectionen  zur  rechten 
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Zeit  anzu wenden,  cnlslciit  die  Frage;  in  welcher  Periode 
sind  die  Einsprilzungen  angezeigl?  Es  ist  nämlich  der  Zeil- 
raiiiii  des  gänzlichen  Erloschenseins  aller  entzündlichen  Er- 
scheinungen, cs  ist  das  Stadium  secundarium  des  Trippers, 
in  welchem  wir  die  Injeclionen  ohne  irgend  eine  Befürch- 
tung in  Gebrauch  ziehen  können.  Bevor  niin  dieses  gesche- 
hen kann,  ist  cs  also  nöthig,  den  in  dem  vorhergehenden 
Zeiträume  vorkommenden  Entzündungszusland  der  Harnröhre 
gänzlich  zu  entfernen,  und  dieses  soll  nach  Dr.  Pappenheimi 
Vorschlag  durch  Ahführmiltel  bewirkt  werden,  die  er  den 
aus  physiologischen  Gründen  ziirückgcsetzten  Emulsionen 
snbslituirt;  doch  nicht  in  UcbcrcinsUmmung  des  ganzen  ärzt- 
lichen Publikums,  da  ältere  sowohl  als  neuere  Aerzte  gegen 
den  Gebrauch  derselben  gewichtige  Gründe  erhoben  haben, 
(lenen  ich  auch  beistimme,  weshalb  ich  zur  Beseitigung  des 
fraglichen  Stadium  ein  anderes  Mittel,  nämlich  den  Sublimat 
wählte.  Zu  diesem  führte  mich  im  Anfänge  meiner  Praxis 
der  Gedanke,  dass  auch  Tripper  bisweilen  syphilitischer  Na- 
tur wären,  und  so  wendete  ich  ihn  in  der  Absicht  an,  um 
einen  muthmasslichen  syphilitischen  Incubationsproccss  zu  be- 
gegnen, und  als  ich  erfuhr,  dass  durch  dessen  Gebraudi  die 
Entzündung  in  Kurzem  sich  verlor,  so  brauchte  ich  ihn  stets 
in  diesem  Zeiträume,  mich  nicht  weiter  kümmernd  um  die 
Natur  des  fraglichen  Uebels,  zumal  da  ich  von  den  specifi- 
schen  Wirkungen  des  Sublimats  in  einigen  Krankheiten  der 
Unterleibsorgane  ganz  überzeugt  wurde.  Es  sind  nämlich 
gewisse  entzündliche  Zustände  der  Schleimmembrancn  des 
Intestinum  rectum  und  der  Urethra,  die  mit  heftig  stechenden 
Schmerzen  in  den  ergriffenen  Theilen,  bald  mit  vermehrter, 
normwidriger  Absonderung,  bald  ohne  selbige  auflretcn;  es 
ist  ein  bei  der  Ruhr  vorkommender,  entzündlicher  Zustamf, 
der  eben  auch  im  Sublimat  sein  Antiphlo^isticum  findet,  wo- 
durch die  Krankheit  so  umgeändert  wird,  dass  man  nun, 
falls  die  Secretion  der  Schleimhäute  noch  normwidrig  ist, 
die  krankhaft  absondernden  Membranen  umstimmen  kann,  wie 
es  in  der  Ruhr  oft  durch  Ricinus,  im  Tripper  durch  Injcc- 
tionen  gesdiieht.  Gegen  die  in  Rede  stehende  Urethritis 
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Ucrmorrhoica  wirkt  min  der  Sublimat  in  kurzer  Zeit  ganz 
vorlrelTlicIi,  cs  verliert  sicli  sehr  l»ald  bei  seinem  Gebrauclic 
die  grosse  Empfindlicbkcit  der  Vrcthra,  und  die  Sclimerzcii 
beim  Urinlassen  hören  auf;  die  dabei  bisweilen  vorkommen- 
den eiitzflndlichen  Leiden  der  Vorhaut  — als  Phimose  und 
Paraphimose  — weichen  ihm  in  den  meisten  Ffillcn  ohne 
Zuziehung  andrer  Mittel,  so  wie  die  manchmal  den  Tripper 
begleitende  idiopathische  oder  consensucllc  Anschwellung  der 
Leistendrüsen;  ja  ich  habe  die  von  Unterdrückung  des  Trip- 
pers herrührende  Orckiocele  oft  durch  Sublimat  allein  ent- 
fernt. Dabei  werden  nun  fast  alle  äussern  Mittel  entbehrlich 
mit  Ausnahme  der  grauen  Quecksilbersalbe,  falls  die  Prostata 
in  Folge  einiger  Symphorese  sich  noch  geschwollen  und 
schmerzhaft  zeigt,  was  bisweilen  von  dem  Sublimat  nicht 
ganz  beseitigt  wird,  da  sich  dessen  Wirkungssphäre,  wie 
schon  bemerkt  wurde,  mehr  auf  die  Schleimhäute  erstreckt. 
Die  specielle  Gabe  ist  in  Pillenform  von  Gr.  jj  — Gr.  | ; 
bei  heftigen  Entzündungen  ist  der  Gebrauch  dreistündlich; 
die  Diät  besteht  in  Enthaltsamkeit  von  allen  reizenden  Ge- 
nüssen, doch  nicht  in  einer  Hungerkur;  es  wird  angerathen, 
die  Pillen  jedes  Mal  nach  dem  Genüsse  von  etwas  Weiss- 
brod  zu  nehmen. 

Wenn  ich  nun  hier  den  Sublimat  als  das  vorzüglichste 
yfntiphlogisticum  in  der  Entzündungsperiode  des  Trippers  em- 
pfohlen habe,  so  will  ich  dessen  Gebrauch  nur  auf  diejeni- 
gen Blennorrhoen  der  Harnröhre  ausgedehnt  wissen,  die  acut 
auHreten,  und  wohl  in  den  meisten  Fällen  durch  ein  Conla- 
gium  erzeugt  worden  sind,  während  ich  diejenigen  Tripper- 
formen, die  mit  einem  ganz  geringen  gereizten  Zustande  be- 
ginnen, von  der  Anwendung  des  Sublimats  ausschliesse. 
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. A.  Hirschtcald, 

37,  Berlin,  den  12<«»  September  1846. 

Diagnostische  Cnriosa.  Von  Dr.  Kühlbrand.  — Zur  Pathologie  der 
puerperalen  Krankheitsprocesse  im  Allgemeinen,  und  der  Mania 
' fruerperialit  im  Besondem.  Von  Dr.  Heide nhain.  (Fortsetzung.)  — 
Kritischer  Anzeiger. 

Diagnostische  Cnriosa. 

Mitgetheilt 

• vom  Dr.  KühWrand,  pract.  Arzt  zu  Inowraclaw. 

' i_  I 

1.  Hinschwinden  aus  ungewöhnlicher  Ver-  ' 
anlassung. 

Rose  S.,  ein  Mädchen  von  neun  Jahren,  von  blonden 
Haaren,  blauen  Augen,  rosenrothen  Wangen,  feinem  zartem 
Teint,  gerader  Haltung,  feurigen  Blicken'und  lebhaftem  Tem- 
perament fing  an,  nach  und  nach  abzuzehren.  Das  Gesicht 
wurde  blass,  der  Glanz  des  Auges  verlosch,  die  Haut  verlor 
ihre  Turgescenz,  wurde  schuppig,  die  Kräfte  nahmen  allmä- 
lig  ab;  die  Muskeln  kündigten  ihren  Dienst  auf,  der  Gang 
wurde  schwankend,  die  Füsse  knickten  zusammen ; der  Puls 
wurde  beschleunigt  und  sehr  klein,  die  Hauttemperatur  nahm 
ab.  So  welkte  das  Kind  von  Monat  zu  Monat  hin.  Dabei 
war  aber  der  Schlaf  ruhig,  Appetit  gut,  die  Nahrungsmittel 
gingen  nicht  unverdaut  ab.  Der  Urin  war  normal ; auch  war 
Jahrgang  1846.  38 
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kein  Fieber  zugegen.  Es  war  schwer,  gegen  einen  ganz 
unbekannten  Feind  anzukämpfen! 

Nachdem  slärkendr  Bäder  von  Itlaiz,  hn 

reits  Von  ddt  äIofti7f  vdrMr  oMtA  Evfd% 
waren,  kam  dieselbe  auf  den  Gedanken,  dom  Kinde  Wurm- 
mittel zu  geben,  ungeachtet  kein  einziges  Symptom  für  Wär- 
mer spraeh.  Nach  zu  starken  Abfäbrmittein  entstand  in- der 
Nacht  Brechen  und  Durchfall  und  ich  wurde  um  1 Uhr  Nachts 
gerufen.  — Ich  fand  beinah  eine  Moribunda,  und  musste 
beinah  anderthalb  Stunden  dort  verweilen,  ehe  ich  mit  Ruhe 
die  Kranke  verlassen  konnte.  „ _ _ _ 

Bdi  meinem  Dasein  ging  mir  ein  Strahl  vtm  "Hdffitiing 
auf.  — Die  ganze  Wurmangelegfonheit  unbeachtet  lassend, 
fragte  ich  die  Mutter:  wie  lange  das  Kind  mit  der  Kinder- 
frau, die  hoch  in  den  Achtzigern  war,  in  Einem  Bette 
schlafe?  „Mehr  als  anderthalb  Jahre,”  war  die  Antwort. 
So  nehmen  Sie  Ihre  Tochter  aus  diesem  Bette  und  legen 
selbige  in  ein  anderes,  so  hotfe  ich,  wird  die  Cur  beendigt 
sein.  — Als  ich  allen  Ernstes  darauf  bestand,  das  Kind  aus 
der  unmittelbaren  nächtlichen  Nähe  der  siechen  alten  Frau 
zu  entfernen,  geschah  dies  natürlich  alsbald,  und  ohne  dass 
sonst  das  Geringste  geschehe  wäre,  besserte  sich  nunmehr 
der  Gesundheitszustand  des  Kindes  von  Woche  zu  Woche, 
das  jetzt  wieder  so  blühend  ist,  wie  früher.  — Hertnippus 
redivivusf 


2.  Kolikschmerzen  aus  ungeahnter  Ursache. 

Ein  Knabe  von  8 Jahren,  der  einzige  Sohn  eines  wohl-^ 
habenden  Vaters,  klagte  seit  4 Monaten  über  Leibschmerzen, 
die  fast  nie  im  Bette,  wohl  am  meisten  des  Morgens  nnd 
auch  nicht  selten  bei  -Tage  sich  einstellten.  Der  Schmerz 
war  verschieden,  zuweilen  sehr^  Zuweilen  Weniger  heftig. 
Der  Sitz  war,  nach  Aussage  des  Pat.,  bald  hier,  bald  da, 
bald  in  der  LebergCgend,  bald  an  den' Seiten,  baM  am  Na- 
belu.  s.  w.  Der  Leib  war  etwas  gespannt,  nur  bei  starkem 
Druck  empfindlich,  nicht  henss  und  nicht  kalt  anzufühlen. 
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Nahrungsmillei  halten  keinen  Einfluss  auf  den  Schmerz.  Ue- 
brigens  war  der  Puls  normal,  der  Schlaf  gut,  Appetit  eben 
so,  Urin  desgleichen,  auch  gehörige  Leibesölfnung.  Man 
glaubte  ein  rheumatisches  Leiden  vor  sich  zu  haben,  da  der 
Knabe  im  December  sich  die  Füsse  sehr  durchnässt  gehabt 
halte.  Es  wurde  also  hierauf  gewirkt,  jedoch  ohne  Erfolg. 
Eben  so  wenig  hatten  antiphlogistische  Mittel,  die  in  der  An- 
nahme einer  chronischen  Entzündung,  narcotischc,  und  end- 
lich anlhelmintische  Mittel,  die  in  der  Annahme  von  Wurm- 
reiz gereicht  wurden,  Besserung  zur  Folge.  — Was  ergab 
sich  endlich  als  die  Ursache  dieser  rebellischen  Krankheit? 

Als  ich  den  Hodensack  untersuchte,  war  er  leer.  Die 
^ Hoden  waren  es  also,  die  die  Aerzte  neckten!  Wäre  der 
Sclimerz  in  den  Weichen  gewesen,  würden  die  frühem  Aerzte 
auch  darauf  gekommen  sein  — aber  der  Knabe  klagte  bald 
hier,  bald  da.  Er  wurde  von  dem  Augenblicke  an  gesund, 
als  die  Hoden  in’s  Serotum  eintraten,  was  durch  einige  laue 
Bäder  und  Einreiben  mit  Ol.  Olimrum  unterstützt  wurde. 
Bei  dunkeln  Kolikschmerzen  bei  Knaben  versäume  man  hier- 
nach nicht,  auch  an  die  Hoden  zu  denken. 


3.  Hörbares  Klopfen  im  Kopfe. 

Eine  Frau  von  etwa  40  Jahren,  von  cholerisch -sangui- 
nischem Temperament,  brünetter  Gesichtsfarbe,  pechschwar- 
zem Haar  und  Augen  und  an  Abdorainal-Beschwerden  lei- 
dend, klagte  über  Knacken  im  Kopfe,  zuweilen  über  Schwin- 
del. Da  die  Zunge  belegt  war  und  sie  fast  immer  an  Ob- 
structionen  litt,  wurde  eine  antigastrische  Methode  eingeleitet 
und  Patientin  hergestellt. 

>■  > Nach  etwa  | Jahren  fing  sie  wieder  über  ihr  altes  Uebol 
zu  klagen  an ; jetzt  aber  mit  einem  eignen  Symptom , näm- 
lich Klopfen  im  Kopfe.  Zuerst  hörte  sie  dasselbe  allein; 
nach  ein  Paar  Monaten  hörte  es  auch  der  Mann,  die  Kinder, 
die  Mutter,  ja  der  Arzt  selbst.  Dieser,  um  sich  der  Täu- 
schung zu  entziehn,  lud  den  dortigen  Kreisphysicus  dazu  ein. 

38» 
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Auch  dieser  hörte  das  Klopfen  im  Kopfe.  Kurz,  die  Frau 
wurde  in  ihrer  Umgebung  als  ein  Wunder  betrachtet. 

Als  ich  einst  in  demselben  Orte  anwesend  war,  wurde 
ich  zu  der  Patientin  gebeten.  Ihr  Pechauge  und  ihr  Blick 
war  gleichsam  schiessend  auf  mich  geriditet.  — Kaum  sass 
ich  eine  Minute  bei  ihr,  als  ich  ein  deutliches  Klopfen  in 
dem  Kopfe  der  Pat.  hörte.  Ich  unterschied  aber  bei  genauer 
Aufmerksamkeit  zweierlei  Klopfen;  einmal  als  klopfte  nur  ein 
harter  Theil  auf  den  andern,  und  einmal,  als  schlüge  ein 
weicher  Theil  immer  härter  an. 

Als  ich  darüber  so  nachdachte,  fragte  icli:  „Klopft  das 
immer  so?”  „Ja”,  war  die  Antwort.  — „Klopft  das  Tag 
und  Nacht  gleich  oder  nicht?” — „Wenn  sie  schläft  nicht.” 
Dies  gab  mir  einen  Anhaltspunkt,  ungeachtet  es  bekannt  ist, 
dass  besonders  Nervenkrankheiten  am  meisten  im  Schlage 
auch  ruhen. 

Fest  stand  es  nämlich  nunmehr  bei  mir,  dass  es  ein 
Betrug  sei;  wie  er  gespielt  werde,  war  mir  noch  unbe- 
kannt. Ich  Hess  zuerst  die  Haube  und  die  künstlichen  Haare 
vom  Kopfe  entfernen,  legte  ein  Ohr  an  den  Kopf  und  schlich 
mit  demselben  langsam  um  den  ganzen  Kopf  herum.  Beide 
gedachten  Phänomene  waren  zu  hören.  Ich  ging  mit  mei- 
nem Ohre  tiefer  zur  Nase,  gegen  die  Backen  u.  s.  w.  zu  — 
je  näher  ich  zur  Backe  kam,  desto  deutlicher  gaben  sich 
jene  beiden  Symptome  kund.  Als  ich  mit  mir  einig  wurde, 
sagte  ich  zur  Pat.:  „Madame,  seien  Sie  so  gut  und  machen 
Sie  Ihren  Mund  auf”.  — „Herr  Doctor”,  antwortete  sie, 
„meine  Zunge  brauchen  Sie  nicht  zu  sehen,  sie  ist  rein  und 
ich  habe  Appetit”.  Als  ich  aber  darauf  bestand,  öffnete  sie 
den  Mund. 

Ich  fixirtc  den  Unterkiefer  so,  dass  er  sich  dem  Ober- 
kiefer nicht  nahen  konnte.  Niemand  von  den  Umstehenden 
konnte  begreifen,  was  aus  Allem  dem  werden  würde.  — 
Als  ich  mehrere  Minuten  den  Kiefer  so  fixirt  hatte,  fragte 
ich  die  Umstehenden:  „Hören  Sie  noch  im  Kopfe  klopfen?” 
Alle  verneinten  die  Frage.  Man  hörte  nun  nur  noch  leise 
das  Anschlägen  des  weichen  an  den  harten  Körper. 
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Ich  fixirte  auch  die  Zunge  — und  meine  Kranke  war 
binnen  einer  Viertelstunde  von  ihrem  Dämon  befreit.  — Der 
geneigte  Leser  wird  nun  das  Räthsel  leicht  lösen.  Merkwür- 
dig war  es,  dass  man  nicht  die  mindeste  Spur  von  Bewe- 
gung der  Kiefer  während  des  Klopfens  wahrnahm;  die 
„Kranke”  hatte  sich  so  in  der  Täuschung  geübt,  dass  das 
schärfste  Auge  .nichts  wahrnehmen  konnte,  und  sie  hatte  so 
Aerzte  und  Laien  f Jahre  lang  getäuscht! 


Zur  Pathologie  der  puei*peralen  Krankheitspro- 
cesse  im  Allgemeinen,  und  der  A/an/a  puerperialis 
im  Besondern. 

Milgelheilt 

vom  Dr.  Heidmhain,  pract.  Arzte  und  Communalarzte 
in  Marienwerder. 

( ForUetzang. ) 


Es  kann  die  ursprüngliche  Crasc,  vermöge  ihrer  oben 
berührten  von  der  phlogistischen  abweichenden  Natur,  ein 
Exsudat  setzen,  das,  wenn  auch  dem  croupösen  ähnlich, 
dennoch  eine  Verschiedenheit  birgt,  die  dasselbe  nach  seiner 
Resorption  zur  Ausscheidung  durch  die  oben  erwähnten  Co- 
latorien  unfähig  und  eben  dadurch  seine  Deposition  an  an- 
dern Stellen  nothwendig  macht.  Diese  Annahme  ist  aber  in 
der  That  viel  gezwängter  als  eine  andere,  nach  welcher  eine 
heilsame  Resorption  des  Exsudats  nur  dann  erfolgen  kann, 
wenn  die  Grase  vorher  erschöpft  ist,  in  den  puerperalen 
Processen  aber  durch  Setzung  eines  exsudativen  Productes, 
z.  B.  im  Uterus,  eine  solche  Purification  der  Blutmasse  nicht 
vollständig  bewirkt  wird  und  daher  die  ausscheidenden  pseu- 
doplastischen Vorgänge  ans  derselben  fortdauern. 

Giebt  man  nun  zu,  dass  örtliche  Bedingungen  den  Ex- 
sudationsprocess  in  dem  einen  Organe  begünstigen,  so  wird 
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man  auch  annehmen  können,  dass  andere,  uns  weniger  be- 
kannte, demselben  in  dem  zuerst  afTicirten  Organe  Grenzen 
setzen  können.  Dann  werden  andere  Organe  der  Localisalion 
eine  günstige  Stelle  bieten  und  zwar  diejenigen,  die  nächst 
der  Innenfläche  des  Uterus  vorzugsweise  verletzt  zum  Er- 
kranken geneigt  sind,  wie  die  Venen,  das  Bauchfell,  später- 
hin das  Beckcnzellgewebe,  endlich  noch  entferntere,  wie  die 
Lungen,  Herz,  Hirn,  wenn  sie  nicht  vermöge  einer  beson- 
dern  Disposition  gleich  von  vorn  herein  mit  erkrankt  sind. 

So  lässt  sich  Alles,  w'as  man  als  Metastasen  zu  bezeich- 
nen gewohnt  ist,  unmittelbar  aus  der  ursprünglichen,  im 
Verlaufe  des  Krankheitsprocesses  nicht  unwesentlichen  Ver- 
änderungen unterworfenen  Grase,  (die  aber  nicht  blos  aus 
der  etwaigen  Resorption  des  Exsudirten  rcsultiren)  herleiten; 
und  wir  sind  dazu  um  so  mehr  geneigt,  als  dieser  ganzen 
Lehre  von  den  secundären  und  metastatischen  Processen  so 
viel  dunkle  und  unlösbare  Punkte  anhängen,  dass  vor  einer 
genauem  Kritik  nicht  nur  ihr  Werth,  sondern  überhaupt  ihre 
Haltbarkeit  in  der  Wissenschaft  sehr  zweifelhaft  wird. 

Die  Aten  verstanden  unter  Metastasen  Vorgänge , bei 
denen  sie  sich  das  Aufhören  des  pathischen  Processcs  an 
der  einen  Stelle  und  seine  Versetzung  nach  einer  andern 
dachten.  So  gestalten  sich  aber  die  Vorgänge  in  der  puer- 
peralen und  andern  Krankdieiten , die  unsre  jetzige  Patholo- 
gie mit  jenem  Namen  belegt,  keinesweges.  Man  hat  durch 
Beibehaltung  des  Namens  für  eine  ganz  andere  Sache  wieder 
Verwirrung  herbeigeführt.  Wir  finden  das  Exsudat  auf  der 
Innenfläche  des  Uterus,  in  den  Venen  als  Zeichen  eines  noch 
in  aller  Kraft  bestehenden  Processes  und  gleichzeitig  das  Ex- 
sudat im  Bauohfeil,  Psoas,  Lungen  und  Hirn,  das  die  Meta- 
stase darstellt.  Im  Typhus  haben  wir  ganz  Aehnliches.  Ne- 
ben den  gewöhnlichen  typhösen  Geschwüren  im  Darmcanal 
finden  sich  analoge  im  Kehlkopfe,  der  Blase  u.  s.  w. 

I'  Hier  denkt  Niemand  an  eine  Metastase,  selbst  der  Be- 
grilT  des  Secundären  ist  ausser  bei  Louis  nur  von  wenigen 
andern  Schriftstellern  auf  diese  AOeclionen  übertragen.  Man 
lässt  dieselben  Processo  unter  dem  Einflüsse  derselben  Grase 
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an  verscbifdenen  Orlen  enUlehen.  Warum  haben  sich  in 
den  puerperalen  Krankheitsprocesseii  andre  Anschauungswei- 
sen eingebürgert?  — Die  Phlebitis  trägt  zum  grossen  Theile 
die  Schuld  I Das  Vorhandensein  offener  Yenenmündungen  an 
der  Placentar  - Insertionsstelle , die  häufige  Entzündung  der 
Venen  selbst  als  selbstständiger  Proccss,  die  dadurch  gege- 
bene Möglichkeit  des  ganzen  Exsudats,  nicht  nur  seines  flüs- 
sigen .Theiles,  in  die  Blutmasse  und  der  Ueberführung  des- 
selben in'  die  verschiedenen  Gebiete  der  Capillarität  haben 
eine  Pathogenic  .begründet,  die  eben  so  viele  schwache  Sei- 
ten hat  als  die  Ansichten  über  Phlebitis  und  ihre  Folgen  selbst. 
Betrachten  wir  daher  diese  ein  wenig  näher. 

Autoren,  die  Gelegenheit  gehabt  die  Puerperalkrankheil 
mehrfach  epidemisch  zu  beobachten,  wie  Kiwisch,  führen  an, 
dass  die  Metrophlebitis , wie  jede  andere  der  puerperalen 
Krankheilsformen,  in  einzelnen  Epidemien  als  hervorragend- 
ste locale  AITection  auflriu,  während  sie  in  anderp  gar  nicht 
oder  nur  selten  vorhanden.  In  sporadischen  Fällen  verhält 
sich  die  Sache  nicht  anders.  Man  unterscheidet  die  primäre, 
substantive  Phlebitis^  die  bei  einem  dem  gesetzten  Exsudat 
entsprechenden  Entzündungszustand  des  Venenrohrs  vorzugs- 
weise in  den  Uterusvenen  ihren  Sitz  hat,  und  die  secundäre, 
welche  bei  eitrigem  Exsudat  verhältnissmässig  geringe  oder 
gar  keine  Enlzündungsspuren  erkennen  lässt  und  in  entfern- 
tem Venen  gefunden  wird.  Es  entsteht  die  primäre  ZVtleöi- 
tis  nach  Rokitansky  u.  A.  unter  dem  Einflüsse  der  mefarer- 
wähnten,  durch  ein  Miasma  oder  in  sporadischen  Fällen  durch 
andere  Bedingungen  erzeugten  Dyscrasie,  begünstigt  durch 
die  Verwundung  in  Folge  des  Gebäractes,  oder,  wo  gleich- 
zeitig (nach  Bokitßnsky  jn  der  Mehrzahl  der  Fälle)  Endome- 
tritis vorhanden,  durch  Beizung  vermittelst  des  auf  der  In- 
nenfläche des  Uterus ! gesetzten  und  mit  den  Venenanhängen 
in  Berührung,  kommenden  Exsudats.  Das  Product  der  Ent- 
zündung, ein  vom  faserstoffigen,  croupösen,  zur  eiterigen 
Schmelzung  geneigtes,  bis  zum  jauchigen  variirendes  Exsu- 
dat soll  in  den  Blutstrom  aufgenommen  und  fortgeführt,  so- 
vyothl  in  den  grossen  Venen  ausserhalb  der  Gebürmullcr  als 
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besonders  in  den  verschiedenen  Provinzen  der  Capillarität 
Blutgerinnungen  veranlassen,  die  eiterig  zerfliessen  und  die 
Venenwand  reizend  secundäre  Yenenentzfindong,  zumal  die 
sogenannte  Phlebitis  capiUaris  erzeugen,  aus  denen  die  me- 
tastatischen Ablagerungen,  in  manchen  Organen  keilförmig 
geformte  Exsudationen,  sogenannte  lobuläre  Abscesse  her- 
vorgehn. 

Dieser  vorzugsweise  von  Rokitansky  aufgestellten  Theo- 
rie stehen  manche  Bedenken,  die  bald  berührt  werden  sollen, 
entgegen.  J.  Engd  hat  es  versucht,  durch  seine  bekannte 
Annahme  der  Eitergährung  im  Blute,  die  immer  entstellen 
soll,  sobald  Eiter  oder  Jauche  selbst  in  geringen  Mengen 
mit  demselben  in  Contact  kommt,  wobei  aber  das  Mitein- 
dringen der  Eiterzelle  Hauptbedingniss  ist,  manche  Schwie- 
rigkeiten der  Rokitansky' sd\en  Theorie  zu  umgehen.  Die 
nächsten  Folgen  dieser  Eiterinfeclion  sind  auch  nach  ihm  Ge- 
rinnungen in  den  Gefässen,  die  in  eiterige  ZerlUessung  über- 
gehen, und  durch  reizende  Einwirkung  secundäre  Venenent- 
zündung erregen,  die  aber  nicht  nothwendig  einzutreten 
braucht.  Dadurch  wird  zwar  das  Vorhandensein  von  Eiter 
im  Blute  ohne  Spur  entzündeter  Venen  und  die  Disposition 
desselben  in  Capillarnetzen  jenseit  des  kleinen  Kreislaufs  er- 
klärlicher, doch  bleiben  auch  hier  noch  bei  Erwägung  des 
ganzen  Herganges  manche  Zweifel  und  Widersprüche  un- 
gelöst. 

Zuvörderst  ist  nicht  einzusdin,  weshalb  die  Venen  an 
der  Placentarinsertionsslelle,  wie  Rokitansky  und  Engd  an- 
geben, das  Atrium  morbi  sein  sollen,  und  die  weitere  Ver- 
breitung des  Processes  durchaus  von  ihnen  herzuleilen  ist. 
Dass  die  hier  offenen  Venen  mit  den  Absonderungen  auf  der 
Innenfläche  des  Uterus  auf  eine  Weise  in  Berührung  kom- 
men, die  einer  unmittelbaren  Reizung  bedeutenden  Vorschub 
leistet,  ist  richtig,  aber  doch  ein  Verhältniss,  dessen  Wich- 
tigkeit wohl  darum  überschätzt  ist,  weil  es  mehr  oder  we- 
niger bei  jeder  Entbundenen  und  oft  ohne  Nachtheil  Statt 
hat,  und  weil  selbst  bei  vorhandener  Endometritis  nicht  im- 
mer Venenentzündung  vorhanden.  Sehn  wir  ein  Mal  unter 
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dem  Einflosse  der  Grase  den  Uterus  auf  seiner  wunden  In- 
nenfläche und  selbst  in  der  Totalität  seines  Gewebes  mehr 
oder  weniger  erkranken,  so  ist  nicht  cinzusehn,  weshalb  die 
thlebitis  nicht  auch  aus  derselben  Quelle  ihren  Ursprung  her- 
leilcn,  und  zu  ihrer  Genese  noch  eines  accessorischen  Mo- 
mentes, der  Reizung  durch  die  pathischen  Secretc  im  Uterus 
bedürfen  soll.  Dazu  kommt,  dass  keineswegs  in  allen  Fäl- 
len die  Entzündung  an  der  Anheftungsstelle  der  Placcnta  be- 
ginnt. So  führt  Oluge  (Abhandlungen  zur  Physiologie  und 
Pathologie,  Heft  II  Jena  1841  S.  175)  einen  Fall  an,  in 
welchem  bei  gleichzeitiger  Endometritis  vorzugsweise  Eiter 
in  den  von  der  Schleimhaut  des  Uterus  entfernten,  in  seiner 
Dicke  gelegenen,  Venen  vorhanden  war,  und  zwar  In  so 
grosser  Menge,  „dass  wohl  der  Gedanke  an  eine  unmittel- 
bare Verwandlung  des  Blutes  in  Eiter  innerhalb  der  Venen 
kommen  konnte”.  Soll  sich  in  diesem  Falle  die  Entzündung 
von  der  Placentarstelle  aus  verbreitet  haben?  Wir  haben 
schon  oben  angeführt,  was  von  dieser  beliebten  Annahme 
der  Verbreitung  oder  Fortpflanzung  entzündlicher  Processe 
zu  halten  sei.  Nur  ein  selbstständiges  Erkranken  an  spätem 
Stellen,  wie  an  der  ersten,  lässt  die  vielfach  supponirte  Ver- 
breitungsweise der  Venenentzündung  gegen  ihren  Verlauf 
z.  B.  von  den  Uterus-Venen  auf  die  Schenkelvene  möglich 
erscheinen  und  erklären.  — Diese  Anschauungsweise  macht 
dann  auch  für  die  Fälle,  wo  man  an  dem  mehr  erwähnten 
Anfangspunkte  der  Entzündung  keine  Spur  derselben  findet, 
während  andere  Venen  krank  in  ihren  Häuten  und  voll  Ei- 
ter gefunden  werden,  die  gewöhnliche,  immer  aber  missliche 
weil  nicht  zu  beweisende  Ausflucht  überflüssig,  es  sei  dort 
die  Entzündung  sammt  ihren  Spuren  bereits  untergegangen. 
Wir  wollen  nicht  aussprechen,  dass  ein  solcher  Verlauf  un- 
möglich, denn  er  ist  nicht  ohne  Analogie,  aber  wenn  uns 
zur  Annahme  desselben  nichts  drängt,  vielmehr  eine  andere 
pathogenetische  Entwicklung  durchaus  zweifellos  ersdieint, 
so  mögen  wir  sie  als  unnöthig  fallen  lassen. 

Die  Venen  des  Uterus  leiden  alle  mehr  oder  weniger 
mit  dem  Organe  durch  den  Gebärakt  und  es  ist  daher  auch 
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in  allen  dasselbe  örtbebe  Moment  für  pathischc  Veränd^mn- 
gen  mehr  oder  weniger  gegeben. 

Eine  andere  Frage  ist,  wie  die  oO  gleichzeitig  vorhan- 
denen entzündlichen  Erscheinungen  in  den  vom  Uterus  ent- 
fernten Venen  die  Eiterbildung  in  den  verschiedensten  Ge- 
weben, die  sogenannten  Metastasen  zu  Stande  kommen. 

Die  Theorie  der  Resorption  des  an  der  primär  entzün- 
deten Stelle  gebildeten  Eiters  durch  unverletzte  Venen  und 
seine  Deposition  an  andern  Orten  ist  schon  deshalb  aufge- 
geben worden,  weil  unter  manchen  andern  Gründen  das  da- 
gegen spricht,  dass  die  Eilerzelie  durch  unverletzte  Geiäss- 
wandungen  nicht  aufgcnoinraen  werden  kann.  Es  bliebe  also 
nur  übrig,  die  Fortführung  des  an  der  entzündeten  Vene 
selbst  gebildeten  Eiters  anzunehmen.  Diese  wird  aber  durch 
die  gewöhnlich  eintretende  Verschmelzung  der  Venenwan- 
dungen,  vermöge  des  entzündlichen  Exsudates,  und  der  aus 
dieser  resullirenden  Blutgerinnung  sowohl  unterhalb  als  ober- 
halb der  Verklebung  bis  zur  nächsten  einmündenden  Vene 
(Sequestration),  gehindert,  ein  Umstand,  der  selbst  einer 
Verbreitung  des  etwa  an  der  Placentarstelle  aus  dem  Uterus 
aufgenommenen  Eiters  im  Wege  steht,  da  dieser  leicht  Ent- 
zündung der  Vene  und  Verschmelzung  erregt.  Kiwisch  bat 
aber  s<iion  mit  Recht  erinnert,  dass  bei  vorhandener  Dys- 
crasie  der  Gewinn  durch  die, Sequestration  kein  sonderlicher 
sein  kann,  da  unter  ihrem  Einflüsse  PlUebüis  sjeb  an  ver- 
schiedenen Stellen  entwickeln  kann.  Es  wird  ihr  Wertli 
auch  durch  den  thatsächlichen  Befund  bei  vorwaltend  dys- 
crasischer  Urache  der  Phlebitis  sehr  vermindert.  Die  iVe- 
cropsie  ergiebt  Eiter  im  Blute  trotz  ausgebildeter  Sequestra- 
tion der  Vene. 

Dieses  Problem  wird  dadurch  nicht  gelöst,  dass  man 
eine  lockere  Anheftung  des  die  Vene  verscliliessenden  Coa- 
gulums  annimmt,  die  den  etwa  gebildeten  Eiterkügelchen  den 
Durchgang  in  <len  obern  Blutstrom  gestattet.  Denn  selbst  ein 
lockeres  Coagulum  veranlasst  Gerinnung  unterhalb  wie  ober- 
halb , die  ' bei  der  müürlich  aufgehobenen  eis  a tergo  der 
Beimischung  des  Eiters  in  das  cirkulirende  Blut  colgegen- 
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steht,  und  überdies  findet  sich  js  auch  bei  der  vollsländig- 
slcn  Sequestration  Eiter  im  Blute  und  sogenannte  secundäre 
Phlebitis.  Eben  so  wenig  reicht  die  Annahme  aus,  es  werde 
vor  der  Sequestration  der  Vene  ein  Theil  des  Exsudats  in 
den  Blulstrom  mit  fortgerissen,  und  bedinge  in  der  Blulbahn 
die  Gerinnungen,  aus  denen  die  eitrige  Schmelzung  und  se- 
cundäre Phlebitis  nach  Rokitansky  hervorgehn  sollen.  • 
Fassen  wir  vor  Allem  in’s  Auge,  wo  die  Venenentzün- 
dung ihren  Silz  bat.  Die  Zellhaut  und  die  ihr  gcwebsver- 
wandte  Ringfaserhaut  sind  der  Heerd  des  entzündlichen  Vor- 
ganges ; in  ihnen  finden  sich  vorzugsweise  die  Spuren  ver- 
mehrter Vascularisation  und  die  Exsudate.  Letztere  werden 
zum  Theil  durch  die  innere  Haut  hindurch  auch  in  die  Höhle 
des  Venenrohrs  transsudirt  und  so  dem  Blute  beigemiscbt. 
Auf  diesem  Wege  lässt  sich  eine  Deposition  fm'tigen  Eiters 
in  die  Blutmasse  schwer  annehmen,  da  die  Permeabilität  der 
Innern  Gefässbaut  für  die  Eiterzelle  erheblichem  Zweifel  un- 
terliegen dürfte.  Hiernach  'würde  in  die  Blulmasse  nur  ein 
flüssiges  Cyloblastem  gelangen,  aus  dem  sich  je  nach  seiner 
mehr  oder  weniger  plastischen  Natur  ein  mehr  oder  weni- 
ger coagoUrendes  Product  bildet;  von  diesem  Cyloblaslcin 
müsste  ein  Theil  vor  der  Gerinnung  in  den  Blutstrom  ein- 
gehend, sich  entweder  selbstständig  in  Eiter  umwandeln,  oder 
die  Blulmasse  zu  jenen  Gerinnungen  disponiren,  die  in  eit- 
rige Schmelzung  übergehn.  Nun  kann  jenes  Cytoblastem, 
das  doch  nur  immer  serumartig  und  ln  dieser  Eigenschaft 
alkalischer  Natur  ist,  Blutgerinnungen  nicht  wohl  zu  Wege 
bringen,  viehnebr  müsste  es  wie  alle  alkalische  Substanzen 
die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  im  hohen  Grade  vermindern, 
ein  Erfolg,  der  «ach  den  von  Magendie  ausgeführten  Injec- 
tionen  von  Serum  in  die  Venen  sich  als  constant  erwiesen 
hat.  Selbst  der  Eintritt  vollkommenen  Eiters  in  die  Blutr 
masse,  wie  er  durch  InjecÜonsversuche  von  MagetuUc,\»i4 
Gaspard  bewirkt  wurde,  erzeugt  nicht  immer  Gerinnung  des 
Blutes.  Nur  bei  Einem  Versuche,  durch  weldien  eine  halbe 
Unze  fötiden  Eit^s  in  die  Venen  gespritzt  wurde,  sah  Gas- 
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jtard  ein  sehr  gerinnbares  Venenblut  (s.  A-nctUX,  über  das 
Blut  S.  333.) 

Wollten  wir  aber  annelimen,  es  trete  fertiger  Eiter  durch 
die  innere  Gefasshaut  in  das  Blut,  oder  es  erstarre  das  durch 
dieselbe  eindringende  flüssige  Exsudat  sehr  schnell  und 
würde  in  dieser  festem  Form  als  faserstofflges  Gerinnsel  in 
den  Blutstrom  fortgerissen,  so  müsste,  abgesehen  davon, 
dass  die  letztem  Gebilde  plastischen  Exsudats  im  Blute  nie 
geflinden  sind,  in  beiden  Fällen  die  erste  Folge,  aus  leicht 
ersichtlichen  anatomisch  physiologischen  Gründen,  sich  immer 
im  Lungencapillametz  zeigen,  da  dies  einem  mit  solchen 
Substanzen  geschwängerten  Blute  den  Durchgang  nicht  ge- 
stattet. Dies  ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Die  sogenann- 
ten secundären  Phlebitiden  und  ihre  eiterigen  Producte  tre- 
ten oft  mit  Verschonung  der  Lungen  in  Capillarnetzen  jen- 
seits des  kleinen  Kreislaufes,  im  Hirn,  den  serösen  Häuten, 
der  Milz,  dem  Zellgewebe,  Gelenkhöhlen  u.  s.  w.  auf,  ein 
Umstand  , der  auch  der  ältern  Theorfe  der  Resorption  des 
Eiters,  seiner  Fortführung  im  Blute  und  Deposition  in  die 
verschiedensten  Organe  schlagend  entgegentritt. 

Bleiben  wir  aber  bei  der  Aufnahme  eines  auf  der  In- 
nenfläche der  Vene  abgesetzten  flüssigen  Exsudates  stehen, 
so  sieht  man  nicht  ein,  wie  solche  eine  so  bedeutende  und 
verderbliche  Infection  der  Blutmasse  erzeugen  soll,  da  sie  so 
häufig,  wie  schon  früher  erwähnt,  in  andern  entzündlichen 
Krankheitsprocessen  ohne  allen  Nachtheil  vorkommt.  Beruht 
doch  auch  die  glückliche  Lösung  der  Pneumonie  auf  derRe- 
• Sorption  des  in  eitrige  Schmelzung  übergegangenen  croupö- 
sen  Exsudats,  und  wann  wären  dabei  so  böse  secundäre 
Erscheinungen  beobachtet  worden,  wie  man  sie  bei  der 
Phlebitis  voraussetzt.  Sonach  ist  aus  der  Natur  des  Exsu- 
dats, sei  es  flüssig,  sei  es  coagulirt  oder  wirklicher  Eiter 
nicht  zu  erklären , wie  jenseits  des  Lungencapillametzes  se- 
cundäre Phlebitis  und  eiterige  Metastasen,  lobuläre  Abscesse 
zu  Stande  kommen  sollen. 

Nun  fehlt  es  uns  nicht  an  Beobachtungen,  in  denen 
Eiter  im  Blute,  in  den  Lungen,  der  Leber,  den  Gelenken  u.  s.  w. 
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ohne  irg^end  eine  Spur  entsOndiicher  Reizung  in  den  Venen 
vorgefunden  wurde.  So  in  einem  Falle,  den  Prof.  Engel 
in  Prag  nach  vorangegangener  Amputation  beobachtet.  Ich 
selbst  habe  solche  Eiterablagerungen  in  den  Gelenken,  den 
Muskeln,  dem  Zellgewebe,  sogenannte  lobuläre  Abscesse  in 
den  Lungen,  ohne  Venenentzündung  erst  kürzlich  in  Folge 
einer  Rotzinfection  bei  einem  28jährigen  Kutscher  gesehn. 
Es  lässt  sich  daher  die  Möglichkeit  der  Eiterbildung  im  Blute 
ohne  vorangegangene  Venenentzündung  nicht  gradezu  ver- 
werfen. Ausgezeichnete  Forscher  haben  sich  auch  bereits 
für  dieselbe  ausgesprochen.  „Ueberschaue  ich”,  sagt  AnceU, 
„alle  Thatsachen,  welche  von  competenten  Autoren  darge- 
boten werden,  und  nehme  ich  zugleich  die  Resultate  meiner 
eignen  Erfahrung  zu  Hülfe,  so  kann  ich  mich  der  Annahme 
nicht  enthalten«  dass  zuweilen  im  Blute  eine  krankhafte  Ver- 
änderung zu  Stande  kommt,  wodurch  es  unabhängig  von  ir- 
gend einer  Localaffection,  disponirt  wird,  einen  IJquor  jmris 
nach  verschiedenen  Körpertheilen  hin  abzusondern”. 

Auch  Bowchxd  und  J,  Engel  haben  sich  für  die  Jlög- 
lichkeit  einer  solchen  pathologischen  Veränderung  des  Blutes 
ausgesprochen,  und  der  Letzte  nur  macht  seine  Eitergährung 
des  Blutes  von  einer  von  aussen  erfolgenden,  wenn  auch 
nur  geringen  Beimischung  oder  Jauche  abhängig.  Dadurch 
wird  das  Blut  disponirt,  Eiterdepositionen  an  den  verschie- 
densten Steilen,  ohne  vorangegangene  Venenentzündung,  zu 
bewirken.  Die  etwa  sich  vorfindenden  Spuren  dieser  Letz- 
tem sind  Folgezustände. 

Andrerseits  aber  zeigt  uns  ein  von  Ginge  im  Hötel- 
Dieu  beobachteter  Fall , dass  Eiter  im  Blute  durchaus  nicht 
immer  die  erwähnten  Folgezustände  bedingt.  „Der  Kranke 
war  nach  einer  Amputation  unter  dem  Knie  gestorben,  cs 
hatte  kein  Symptom  eine  Venenentzündung  oder  Eiterresorp- 
tion angezeigt,  weder  Lunge,  Leber,  Niere  noch  Milz  zeig- 
ten eine  Spur  von  irgend  dem  kleinsten  Abscesse.  Aber 
die  Cruralvene  war  über  der  Amputationswunde  in  ihrer  in- 
nere Fläche  eiternd,  und  wie  gewöhnlich  diese  eiternde 
Stelle  durch  ein  oberes  und  unteres  Coagulum  verschlossen. 
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das  aber  nur  schwach  an  den  Wänden  anhiebte.  Das  über 
dem  CoRgulum  befindliche  Blut  der  Venen  enlhiett  Blntkügel- 
chen,  die  blasser  als  gewöhnlich  waren,  es  hatte  ai(^  ein 
Theil  des  FarbestolTs  schon  so  aufgelöst,  dass  sie  unter  dem 
Mikroskop  auf  einem  gelblichen  Grunde  gelagert  waren.  Ih- 
nen war  eine  ungeheure  Menge  Eiterkügelchen  beigemischt; 
die  Blulkügelchen  des  rechten  Herzens  waren  weniger  ver- 
ändert und  ihnen  war  eine  geringere  Quantität  Eilerkügel-*- 
chen  beigemischt”. 

Rufen  wir  uns  nun  alles  bisher  über  die  Venenentzün- 
dung und  ihre  Folgen  im  Obigen  Angeführte  in  Erinnerung, 
so  ergiebt  sich; 

1)  Die  Venenentzündung  erklärt  zwar  das  Vorhanden- 
sein dos  Eiters  im  Blute  der  primär  entzündeten  und  aller 
der  Venen,  die  aus  derselben  ihr  Blut  empXangen  bis  zum 
rechten  Herzen  und  in  die  Lungenarterien  hinein,  aber  nicht 
wie  Eiter  in  denjenigen  Theil  der  Blutbahn  gelangt,  die  jen- 
seits des  Lungencapillametzes  liegt. 

2)  Die  Gerinnungen,  die  in  Folge  der  Vermischung 
des  E.vsudates  mit  dem  Venenblute  an  den  verschiedensten 
Stellen  entstehen,  eiterig  zerfliessen,  secundäro  Venenentzün- 
dung und  namentlich  PhleibiHs  capillaris  erzeugen  sollen, 
sind  nach  dem,  was  wir  oben  angeführt  und  namentlich  auch 
Kiwtsch  den  Roküansky'schen  Ansichten  entgegengestellt  hat, 
in  Bezug  auf  die  grossem  Venen  sehr  problematisch.  We- 
nigstens zeigt  die  Beobachtung  an  oberflächlichen  Venen, 
dass  der  supponirten  secundären  Entzündung  der-  V.cruralis 
die  Gerinnung  folgt,  nicht  voraufgeht. 

Die  Phlebitis  capillaris  anlangend , so  ist  dies  eigentlich 
keine  Phlebitis,  sondern  derselbe  Zustand  in  den  Haargefäs- 
sen,  der  fast  überall  Statt  hat,  wo  unter  dem’  Einflüsse  ei- 
ner abweichenden  Blutbeschaffenheit  sich  pseudoplastische 
Processe  entwickeln.  Fast  überall  gehen  hier  der  Exsuda- 
lion  capiiläre  Gerinnungen,  Stockungen  vorauf,  in  der  reinen 
hyperinotischen  Pneumonie  wie  den  sogenannten  metastali- 
schen  Ablagerungen  beiPyämie,  und  es  lässt  sich  nicht  an- 
geben, ob  bei  letzterer  die  Capillarwundungen  sich  anders 
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verhallen  als  in  der  erstem.  Wahrscheinlich  ist  es  nicht. 
Der  Process  ist  überall  derselbe,  wenn  die  weitere  Entwick- 
lung des  Exsudats  eine  verschiedene  ist,  so  hat  wahrschein- 
lich die  Grase  darauf  einen  wesentlichen  Einfluss,  obwohl 
auch  andere  hier  nicht  näher  zu  erörternde  Momente  mil- 
wirken. — Der  unmittelbare  Anlheil  dos  Eiters  auf  Erzeu- 
gung dieser  Stockungen  kann  sich  nur  bis  auf  die  Lungern 
erstrecken.  Jede  jenseits  des  Lungencapillarnelzes  auflre- 
tende  Phlebitis  capillaris  könnte  nur  der  Veränderung  der 
gesammten  Blutmassc  zugeschrieben  werden,  welche  dieselbe 
durch  den  Contact  mit  Eiter  erleidet,  dem  sie  bei  ihrem 
Durchgänge  dnreh  das  rechte  Herz  ausgesetzt  ist. 

(Schluss  folgt.) 


Kritischer  Anzeiger  ■ 

_ neuer  und  eingesandter  Schriften. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankhei- 
ten. Nach  Philippe  Ricord’s  neusten  Vorträgen  und  Be-, 
merkungen  bearbeitet  von  Dr.  Heinrich  läppert,  pr.  Arzte 
in  Hamburg.  Hamburg,  1840.  IV  u.  212  S.  8. 

(Wenn  auch  Ricord’s  Ansichten  über  SyjMlk  in  Deutsch- 
land bekannt  sind,  so  fehlte  es  doch  an  einer  vollständigen 
Darlegung  seiner  Lehre,  da  Alles  bisher  publidrte  nur  mehr 
oder  weniger  Fragment  ist,  und  namenüich  die  Pathologie 
darin  meist  ganz  übergangen  war.  Die  ,voriiegende  Schrift 
nun  giebt,  und  zwar  nach  den  neusten  Vorträgen  des  mit 
Recht  berühmten,  vielerfahrnen  Lehrers  Alles  hierher  gehö- 
rige, und  ist  ein  Compendium  für  Syphilidologie,  das  Practi- 
ker  mit  dem  grössten  Erfolge  zu  Rathe  zielin  werden , und 
welches  sich  zu  diesem  Zwecke  auch  überdies  durch  ge- 
schickte Bearbeitung  und  concise  Darstellung  empfiehlt.) 
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Lehrbuch  der  medicinisch-chirurgischen  und  to- 
pographischen Anatomie  mit  vorzüglicher  Berücksich- 
tigung ihrer  Anwendung  auf  Pathologie,  gerichtliche  Me- 
dicin,  .Geburtshülfe  und  operative  Heilkunde  von  J.  E.  Pe- 
• irequm,  erstem  Chirurg  u.  Professor  an  der  medic.  Schule 
zu  Lyon  u.  s.  w.  A.  d.  Franz,  übertragen  vom  Dr.  E. 
V.  Gorup-Besanez.  Erlangen,  1845.  XVI  u.  499  S.  8. 

(Mit  der  vorliegenden  3 — 5ten  Lieferung  ist  dies  Ori- 
ginalwerk geschlossen,  das  die  Versprechungen  des  Titels 
erfüllt,  und  das  ausgezeichnete  Lob  verdient,  das  der  vor- 
gedruckte Bericht  der  Lyoner  medic.  Gesellschaft  ihm  zollt. 
Neben  der  topographischen  Anatomie  jedes  Theils  und, Or- 
gans ist,  zum  grossen  Theil  nach  eigenen  Untersuchungen 
und  Beobachtungen,  Alles  Chirurgische,  Pathologische,  The- 
rapeutische und  gelegentlich  auch  das  Forensische  mit  abge- 
handelt. Je  mehr  aber  dadurch  das  Ganze  allerdings  etwas 
bunt  in  der  Bearbeitung  erscheint,  und  je  weniger  man  in 
Deutschland  noch  an  eine  solche  Zusammenstellung  gewöhnt 
ist,  desto  mehr  hätten  wir  vom  Uebersetzer  gewünscht,  dass 
er  durch  ein  vollständiges  Sachregister  für  Erleichterung  der 
Uebersicht  gesorgt  haben  möchte.) 


i . . I 

(Eingesandt.)  . ' . ,i 

Bei  C.  G.  Sülpke  in  Amsterdam  erschien  eine  hol- 
ländische Uebersetzung  von  • < ' ' 

Prosect.  Dr.  C.  Bock,  gerichtliche  Sectio nen 
des  menschlichen  Körpers.  Zweite  vermehrte 
und  verbesserte,  zum' Gebrauche  für  Aerzte,  Wund- 
ärzte und  Juristen,  bearbeitete  Auflage  vom  Prof; 
Dr.  C.  E.  Bock.  Mit  4 color.  Kupfertfln.  gr.  8.  Leip- 
zig, Verlag  von  Ign.  Jackowitz.  ' 


Gedruckt  bei  J.  I’etsch. 
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Neues  Verfahren  zur  Rettung  von  Scheintedten.  Von  Dr.  Deubel.  — 
Verletzung  durch  Blitzschlag.  Von  Dr.  Tzschirner.  — Zur  Pa- 
thologie der  puerperalen  Kranklieitsprocesse  im  Allgemeinen,  und 
der  Mania  puerperialis  im  Besondem.  Von  Or.  Heidenhain. 
(Schluss.) — Kritischer  Anzeiger. 


JVeues  und  einfaches  Verfahren  zur  Rettung 
von  Scheintodten. 

Vom 

Dr.  Deubel,  pract.  Arzte  in  Wiehl. 


Am  22.  Februar  18—  Abends  zwischen  6 und  7 Uhr 
wurde  eine  Frauensperson  von  42  Jahren,  welche  dem 
Branntweine  sehr  geneigt  war,  bei  6"  R.  Kälte  scheintodt 
im  Schnee  gefunden.  Dieselbe  war  durchaus  kalt  und  re- 
gungslos; ihre  Gliedmassen,  selbst  der  ganze  Körper,  steif, 
erstarrt,  pulslos.  Sic  mochte  einige  Stunden  im  Schnee  ge- 
legen haben,  und  war  mit  einem  Schiebkarren  in  einen 
Pferdestall  gebracht  worden,  weil  sie  des  Ungeziefers  wegen 
nicht  anders  batte  untergebracht  werden  können ; auch 
mochte  aus  diesem  Grunde  Niemand  dieselbe  entkleiden. 
Bei  einem  Versuche  jdazu  konnte  man  mit  einiger  Gewalt 
am  Arm,  ohne  dass  dieser  im  Geringsten  nachgab,  den  gan- 
Jahrgang  1846.  39 
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zen  Körper  herumzichen.  Unter  diesen  Umständen  konnte 
ich  zur  Anwendung  der  gewöhnlichen  Reltungsmittel  meine 
Zufluclit  nicht  nehmen.  Ich  Hess  derselben  den  Bock  hoch 
herfluf  und  herübet  ziehen  und  nun  mit  einer  Birken- 
rulhc  den  Rücken,  den  Hintern  und  die  Gliedmas- 
sen recht  tüchtig  überhaucn.  Nachdem  dieses  etwa 
10  — 15  Minuten  geschehn  war,  zeigte  sich  leichte  Röthe, 
welche  durch  fortgesetztes  Aufhauen  mit  der  Ruthe  lebhaf- 
ter wurde.  Dieses  Experiment  brachte  nach  einer  halben 
Stunde  ein  plötzliches  Herunterfallen  des  oben  liegenden  lin- 
ken Arms  zuwege.  Die  früher  nicht  bemerkbare  Respira- 
tion wurde  sicht-  und  hörbar,  und  cs  währte  keine  10  Mi- 
nuten, als  die  Scheintodte  wieder  Laute  von  sich  gab.  Am 
andern  Morgen  wandelte  meine  Patientin  weiter,  um  ihr 
GcschäR  — Betteln  — fortzusetzen ! ! 


Verletzung  durch  Blitzschlag. 

Vom 

Dr.  TzseJirmer,  pract.  Arzte  in  Tuchei. 

Bei  einem  sehr  heftigen  Gewitter,  welches  im  Juni  18 — 
von  Nordwesten  nach  Südosten  zog  und  sich  auf  dieser 
Bahn  sehr  oft  und  einigemal  zündend  entlud,  wurde  in  der 
Colonie  Iwitz  bei  einem  heftigen  Donnerschlage  der  Einsasse 
Kuhn,  der  mit  Frau  und  Kindern  in  seiner  Wohnstube  sich 
befand,  als  er  eben  im  Begriff  war,  an  den  kleinen  Kamin  zu 
treten,  von  dem  durch  den  Schornstein  hereinschlagenden 
Blitz  getroffen.  Sobald  als  die  wenige  Fuss  von  ihm  sich 
befindende  Frau  und  die  Kinder  sich  von  dem  starken  Knall 
und  Glanze,  der  die  Stube  erfüllte,  erholt  hatten,  fanden  sie 
den  Kuhn  mit  dem  Gesichte  auf  dem  Boden  liegend 
und  scheinbar  leblos.  Die  Frau  entkleidete  ihn  sogleich. 
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brachte  ihn  an  die  freie  Luft,  wo  er  durch  den  stark  fal- 
lenden Regen  und  durch  fortgesetztes  Reiben  bald  wieder 
EU  sich  gebracht,  vom  ersten  Athemholen  an  über  die  fürch- 
terlichsten Schmerzen  in  beiden  Armen  und  Händen  und  im 
vordem  Theile  der  Brust  klagte.  Da  die  Schmerzen  von 
Minute  zu  Minute  Zunahmen,  schickte  man  nach  mir,  und  ich 
fand,  fünf  Stunden  nach  der  Wiederbelebung  eintreffend,  den 
Mann  aufrecht  im  Bette  sitzend,  immerwährend  auf  kreischend: 
„Ach  Gott!  meine  Händel  Ach  Gott!  mein  Herz!”  Das  Ge- 
sicht des  Kranken  erschien  starr,  die  Augen  glänzend,  am 
hintern  Theile  des  Halses  über  den  Dornfortsätzen  der  vier 
untern  Halswirbel  zeigte  sich  eine  dunkel  erysipelatös  gerü- 
thele  Stelle,  von  welcher  aus  über  den  ganzen  Rücken  hin- 
über bis  zu  dem  rechten  Oberschenkel,  wo  sie  verschwan- 
den, und  über  den  rechten  Oberarm  bis  zu  dem  Ellenbogen- 
gelenk mehrere  hellrotbe  Streifen  verliefen,  die  bei  den  Be- 
rührungen nicht  schmerzhaft  waren.  Der  ganze  Körper, 
besonders  die  Extremitäten,  waren  kalt,  der  Pols  in  den 
Carotiden  sehr  schwach  und  retardirt,  jedoch  rhythmisch,  in 
den  Radialartericn  kaum  wahrnehmbar. 

Bei  näherer  Besichtigung  der  Wohnung  ergab  sich,  dass 
das  clectrische  Fluidum  den  Schornstein  herunter  in  den 
kleinen  Kamin  gefahren  war,  von  da  aber  nicht  direct  den 
Kuhn  getroffen  hatte,  sondern,  wie  cs  sich  deutlich  aus  der 
Richtung  der  Holzsplitter  ergab,  zuerst  auf  der  einen  Seite 
des  nächsten  Stubenbalkcns  in  das  Bodengeschoss  hinauf, 
von  da,  auf  der  andern  Seite  desselben  Balkens  eine  Oeff- 
nung,  wie  vom  Durchgänge  einer  Büchsenkugel,  machend, 
wieder  in  die  Stube  zurückgekehrt  war  und  dann  erst  an 
dem  Leibe  des  Kuhn,  an  den  Halswirbeln  beginnend,  grade 
herunter  in  die  Erde  gefahren  war,  wo  ein  mehrere  Zoll 
tiefes  Loch,  das  ebenfalls  den  Umfang  einer  Büchsenkugel 
hatte,  sich  zeigte.  ii<  i;  it  'lö/ 

Da  sowohl  das  Sensorium  des  Kranken,  als  auch  die 
Bewegung  desselben  nichts  Krankhaftes  darboten , und  der 
Sitz  der  unerträglichen  Schmerzen  grade  längs  des  Plexus 
brachialis  in  beiden  Armen,  'sowie  in  der  vordem  Wand  des 

39* 
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Thorax  sich  zeigte,  hielt  ich  mich  fär  berechtigt,  za  giaa- 
ben,  dass  besonders  die  hintern  Warz^ln  der  Rückenmarks- 
nerven an  der  Ursprungsstelle  des  Plexus  brachialis  von  dem 
electrischen  Fluidum  afßcirt  und  eine  Hyperästhesie  desselben 
entstanden  sei. 

Sowohl  um  den  grossen  Schmerz  zu  stillen,  als  auch 
um  das  Blutleben  zu  heben,  verabreichte  ich  dem  Patienten, 
nachdem  ich  den  ganzen  Körper  desselben  mit  warmem 
Branntwein  hatte  waschen  lassen,  eine  halbe  Drachme  Pulvis 
Doaeri,  worauf  nach  einer  Viertelstunde  sich  der  Puls  et- 
was hob  und  der  Schmerz  etwas  Weniges  nachliess.  Nach 
acht  Stunden  gab  ich  ihm  noch  eine  solche  Dosis,  worauf 
er  sich  schon  mehr  erleichtert  fühlte. 

Nach  drei  in  Zwischenräumen  von  acht  Standen  gereich- 
ten Gaben  von  einem  Gran  Opium  verschwanden  Schmerz 
und  Kälte  der  Extremitäten  so  weit,  dass  der  Kranke  am 
vierten  Tage  schon  wieder  gehen  und  am  zwölften  schon 
wieder  arbeiten  konnte.  Er  soll  nach  dieser  Zeit  wieder 
alle  Feldarbeiten  haben  verrichten  können. 


Zur  Pathologie  der  puerperalen  Kranhheitspro- 
cesse  im  Allgemeinen,  und  der  Mama  puerperialis 
im  Besondern. 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  Uetdenkain,  pract.  Arzte  ufid  Communalarzte 
in  Marienwerder. 

(Scblass.) 


Aber  diese  Conlactwirkung  ist  sie  nicht  in  hohem  Grade 
hypothetisch?  Wenn  ein  Minimum  Eiter  von  der  Nasen- 
schleimhaut eines  rotzigen  Pferdes  eine  tiefe  Entartung  des 
Blutes,  Pyämie,  herbeiführt,  so  ist  daraus  noch  nicht  zu 
schliessen,  dass  im  Individuo  selbst  gebildeter  Eiter,  wieder 
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in  die  Blutmasse  gelangt,  eine  ähnliche  verderbliche  Wirkung 
hervorbringt.  Schon  gesundes  Blut  von  einem  Individuo  auf 
ein  anderes  derselben  Gattung  übertragen,  hat  nicht  selten 
bedrohliche  Erscheinungen  zur  Folge,  um  wie  viel  mehr  muss 
dies  ein  pathisches  Product  haben,  das  von  einem  Organis- 
mus andrer  Gattung  auf  den  Menschen  übertragen  wird,  zu- 
mal wenn  es  einem  malignen  Krankhcitsprocesse  seinen  Ur- 
sprung verdankt.  Darum  aber  darf  der  im  Körper  gebildete 
Eiter  nicht  eben  dieselben  Folgen  haben.  Im  oben  mitge» 
theilten  CfMg-e’sclien  Falle  fehlen  diese  Folgen  der  Contact- 
wirkung,  sie  sind  daher,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  zuzu- 
gebende, doch  keine  nothwendigen , und  wir  sind  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  zur  Ausbildung  aller  der  als  se- 
cundär  bczeichneten  Processe  noch  andere  Bedingungen  hin- 
zutrelen  müssen,  als  die  Beimischung  von  Eiter  im  Blute. — 
So  ist  dieser  Abschnitt  der  Pathologie  voller  Schwierigkei- 
ten, welche  die  so  sehr  in  den  Vordergrund  gestellte  Be- 
rücksichtigung pathologisch-anatomischer  Momente  geschaffen 
hat,  ohne  dass  sie,  wie  sich  bei  näherer  Prüfung  ergiebt, 
durchaus  nöthig  werden. 

Unsere  puerperalen  Krankheitsprocesse  anlangend,  stim- 
men wir  ganz  mit  denen  überein , die  die  Metrophlebitii 
unter  dem  Einflüsse  einer  bestimmten  Grase  entstehen  lassen. 
Die  Verletzung  der  gesammten  Uterusgebilde  durch  den  Ge- 
bäract, das  veränderte  räumliche  Verhältniss  nach  dessen 
Vollendung  begünstigen  als  örtliche  Momente  ihr  Entstehen, 
vielleicht  auch  die  septischen  Secretionen  im  Uterus.  Die 
Functionsstörungen,  die  mit  der  MeirophUbiiis  und  ihrer  ge- 
wöhnlichen Gefährtin,  der  Endometritis,  sehr  bald  auflreten, 
besonders  die  fast  immer  mehr  oder  weniger  vollständig  zu 
Stande  kommende  Retention  der  Lochien  und  der  Milch, 
steigern  die  ursprüngliche  Dyscrasie.  Warum  sollen  sich 
denn  nicht  unter  dem  Einflüsse  dieser  Dyscrasie  an  andern 
Orten  ähnliche  sogenannte  Entzündungen,  pathische  Exsuda- 
tionsprocesse  mit  Neigung  zur  Eiterung,  wie  in  der  Gebär- 
mutter bilden?  Warum  nicht  auch  Venen  an  andern  Stellen  sich 
entzünden,  ohne  in  Bezug  auf  die  MetrvpUebitis  dem  go- 
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wöhnlichcn  Sinne  nach  secundär  zu  sein?  Warum  sollen  die 
Eiterungen  in  den  Lungen,  im  Hirn,  dem  Psoas  und  andern 
Stellen  des  Zellgewebes  als  Metastasen  und  nicht  als  unmit- 
telbare Ergebnisse  der  Dyscrasie  betrachtet  werden?  Wozu 
erst  eine  fast  hypothetische  Resorption  von  Eiter  oder  Ex- 
sudat des  Uterus,  des  Peritoncum’s,  der  Venenwandangen 
als  vermittelnde  Ursache,  wenn  aus  der  Beobachtung  sich 
ergiebt,  dass  die  Psoäis  selbstständig  als  unzweifelhaft  pri- 
märe, weil  einzige  AiTection,  im  Wochenbette  auflrltt?  — 1 
In  der  Praxis  eines  meiner  Herrn  Coilegen  erkrankte 
vor  Kurzem  eine  Wöchnerin  am- dritten  Tage  nach  der  Ent- 
bindung unter  allen  Erscheinungen  einer  auf  den  Utbrinai- 
theil  beschränkten  Pmiomtis.  Aderlass,  Blutcgd  minderten 
das  Uebel  fast  im  Entstehn,  Calomel  und  graue  Qaecksilber- 
salbo  brachten  die  Genesung  unter  dem  baldigen  Eintritt  ei- 
ner gelinden  Salivation  v^ständig  zuw^e.  Die  Patientin 
wurde  durdiaus  fieberfrei , Schlaf,  Appetit  kehrten  wied^, 
die  gehemmte  Lochialsecretion  stellte  sich  vollständig  iwieder 
ein;  nach  drei  Tagen  hörte  auch  die  Salivation  auf.  Zehn 
Tage  nachher  tritt  eine  Entzündung  der  oberiläf^hchen  Sehen- 
kelvene,  am  stärksten  in  der  Kniebeuge  auf,  die  nach  I einer 
ähnlichen  Behandlung,  in  deren  Folge  ebenfalls  Sdivation 
ointrat,  sich  gleichfalls  «glücklich  löste.  War  dies  nun  eine 
secundärol  Wo  war  der  primäre  Affect,  etwa  die 

vollständig  fast  im  Beginn  wieder  retrograd  gewordene  Pe- 
riloniäs?  Dodi  gewiss  niobtl  Die  Venenentzündut^-  entstand 
unter  dem  Einfluss  einer  noch  nicht  vollständig  getilgten 
Crasc,  eben  so,  wie  zuerst  die  Peritonitis  entstanden  war.  i 
Wenn  die  Tuberculose  ihre  Productc  zuerst  in  die  Lun- 
gen absetzl,  später  in  den  Danncanal  oder  auf  das  Perito- 
neum, nennen  wir  letztere  eine  secundäre  aus  jener  in  den 
Lungen  hervorgegangene  Affection,  oder  leiten  wir  sie  sdbst- 
stündig  aus  der  Dyscrasie  entstanden  ab?  Ganz  ähnlich  den- 
ken wir  uns  auch  das  Verhältniss  der  seciindärmi  AiTootio- 
nen  zu  den  primären  in  den  puerperalen  Krankheitsprocessen. 
r Die  Phiebitis  ist  kein  Tranra,  wie  Moßcndie  sagt,  aber 
sie  hat  wie  wir  glauben,  zu  mandicn  Träumereien  v^leHet. 
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Nicht  einmal  der  Eiter  iin  Blute  kann  in  allen  Fällen  von 
ihr  licrgeleilel  werden,  wenigstens  überheht  sie  nicht  der 
Vernmlhung,  dass  durch  einen  eigcnlhümlidien  pathologischen 
Vorgang  sich  auch  Eiter  im  Blute  ohne  sie  bilden  könne, 
und  sich  wirklich  bilde, 

« Wir  wollen  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Entwick- 
lung von  Phlebitis  in  Folge  der  Resorption  endometritischen 
Exsudates  möglich  sei,  dass  nicht  in  einzelnen  Fällen  wirk- 
lich dieser  Hergang  vorkomme,  aber  nothwendig  ist  diese 
Annahme  nicht,  sobald  man  über  das  Vorhandensein  einer 
cigenthümliclien  Grase  einig  ist.  Was  unter  dem  Einflüsse 
dieser  in  der  Reihe  der  Erscheinungen  und  pathischer  Pro- 
cesse  später  auftritt,  darf  darum  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne 
als  secundär,  als  eine  Folge  der  primitiven  Aflection  ange- 
schn  werden.  Der  veränderte  plastische  Process  in  dem  zu 
Anfang  ergriflenen  Organe,  kann  nur  insofern  als  höchst 
entferntes  mittelbares  Causalmoment  zu  den  spätem  Aflcctio- 
nen  angesehn  werden,  als  er  Ausscheidungen  mit  sich  führt, 
die  wie  alle  andern  Rückwirkung  auf  die  fernere  Entwick- 
lung der  Grase  üben,  aus  der  die  weitern  pseudoplastischen 
Proccssc  hervorgehn.  Diese  Rückwirkung  aber  auf  die  Re- 
sorption der  ersten  Exsudate  zu  beziehen,  und  nicht  viel- 
mehr auf  den  Einfluss,  den  das  durch  die  Exsudation  Aus- 
tretende  auf  das  Blut  haben  muss,  ist  nach  unsrer  obigen 
Untersuchung  misslich  und  verwirrend  für  die  Pathogenie.  ; 

Auch  die  Metro  - Lymphangmtis  sehn  wir  als  eine  aus 
der  Dyscrasie  unter  ähnlichen  Bedingungen  bervorgegangeno 
Aflection  an,  wie  die  Phlebitis,  ohne  sie  aus  der  Resorption 
cndometritischcr  Producte  berzuleiten.  Dass  auch  durch  sie 
Beimischung  des  Eiters  im  Blute  erfolgen  könne,  ist  mög- 
lich, immer  aber  pflegen  die  lympliatischen  Drusen  ein  hin- 
derndes Reccptaculum  für  seine  Fortführung  in  das  Blut  zu 
werden. 
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Wenn  die  Emlometrüis  die  häufigste  der  puerperalen 
Krankheitsformen  ist,  so  heisst  es  zu  weit  gehen,  wenn 
man  in  ihr  eine  Hauptquelle  aller  .übrigen  pseudoplastischen 
Processe  sucht,  die  sich  im  weitern  Verlaufe  der  mit  ihr 
verbundenen  typhös-fieberhaften  Krankheitsprocesse  entwik- 
keln.  Am  wenigsten  aber  können  wir  dem  Ausspruche 
Helm's  und  Andrer  beistimmen,  dass  die  im  Nervensystem 
sich  aussprechenden  puerperalen  Krankheitsformen,  nament- 
lich die  Mattia  puerperalis,  nur  eine  symptomatische  Erschei- 
nung sei,  die  in  Folge  der  Endometritis  und  MetrophMntis 
auflreten,  c 

Dass  im  Verlaufe  der  substantiellen  puerperalen  Krank- 
^ heitsprocesse,  und  besonders  der  Endometritis  und  Metro~ 
pfUebitis,  Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems  über- 
haupt, und  vorzugsweise  im  Sensorio  verkommen,  die  ihnen 
den  Charakter  des  Typhösen  verleihen,  ist  bekannt  und  be- 
stätigt sich  eben  so  in  der  Beobachtung,  als  dass  die  in  der 
Regel  mildern  Delire  zuweilen  in  das  maniatische  übergehn. 
Diese  maniatiseben  Ausbrüche  sind  häufig  die  nächsten  Vor- 
läufer des  Todes,  aber  weit  entfernt  dem  zu  entsprechen, 
was  wir  eine  puerperale  Manie  nennen. 

Diese  ist  vielmehr  nach  dem,  was  mich  die  Erfahrung 
darüber  gelehrt,  ein  primär  im  centralen  Nervensystem  sich 
ausprägender  Krankheitsprocess,  herbeigeführt  durch  die  Al- 
teration desselben  vermöge  der  puerperalen  Grase  in  eigen- 
thümlicher  Modification,  der  oft  Monate  lang  über  den  Zeit- 
raum des  Wochenbettes  fortdauernd  durchaus  nicht  mit  ir- 
gend welchen  bleibenden  und  tiefen  Veränderungen  irgend 
eines  Organs  ausserhalb  der  Nervensphäre  verbunden,  meis- 
tentbeils  in  vollständige  Genesung  übergeht. 

Ein  analoges  Ergriffensein  des  Nervensystems,  vorzugs- 
weise in  seinem  motorischen  Theil,  doch  nicht  ohne  Bethei- 
h'gung  des  sensoriellen,  sehen  wir  im  Wochenbette  in  der 
Eclampsie,  die  aber  in  der  Regel  schnell  mit  tödtlichem  Ende 
verläuft.  Das  Blut  bietet  hierbei,  wie  das  aus  einer  Mitthei- 
lung bei  Becquerel  und  Kodier  hervorgeht,  dieselben  Ano- 
malien, wie  in  den  übrigen  puerperalen  Krankheitsprocessen 
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zu  Anfänge.  Die  dort  erwähnte  Kranke,  die  am  dritten 
Tage  starb,  zeigte  keine  Veränderung  in  irgend  einem  Or- 
gane und  keinen  Eiter  im  Blute.  Auch  HäUer  hat  das  Blut 
einer  an  Eclampsia  post  partum  Leidenden  untersucht,  bei 
der  sich  nach  einigen  Tagen  Peritomtis,  Endomürrtis  und 
Lymphangioitis  hinzugesellte.  Die  hervorstechendste  Anoma- 
lie war  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Faserstoffes,  die 
sich  im  Falle  von  Becquerel  nicht  fand. 

lieber  das  Blut  bei  der  Mama  puerperaUs  ist  mir  nur 
die  Untersuchung  eines  Falles  von  Heller  (Archiv  1844, 
Heft  1 S.  19)  bekannt,  nach  welcher  auch  hier  ähnliche 
Abweichungen,  wie  sie  auch  Scherer  für  die  puerperale  Grase 
angegeben,  sich  vorfanden,  namentlich  Verminderung  der 
Blutkügelchen,  Vermehrung  der  Fibrine.  Doch  ist  aus  der 
mitgetheilten  Krankheitsgeschichte  nicht  ersichtlich,  ob  nicht 
ein  substantielles  Uebel,  Perüonitis  oder  Metrüis,  mit  zuge- 
gen, und  also  eine  reine  Puerperalmanie  Vorgelegen. 

Die  von  mir  beobachteten  Fälle  kamen  alle  bei  Damen 
in  den  hohem  Ständen  vor.  Alle  diese  Patientinnen  ge- 
hörten zu  den  reizbaren,  oder,  wie  sie  die  Alltagspraxis 
nennt,  nervösen  Constitutionen;  bei  den  meisten  war  auch 
in  gesunden  Tagen  eine  gewisse  Ueberspanntheit  und  Ex- 
centricität  der  Denk-  und  Geföhlsweise  bemerkbar.  Nur  in 
Einem  Falle  war  eine  schwierige  Zangenentbindung  voran- 
gegangen; aber  weder  in  diesem  noch  in  den  andern  Fällen 
war  irgend  eine  Spur  eines  puerperalen  Leidens  in  dem  Ge- 
bärorgane aufzufinden.  Die  Lochien  und  Milchabsonderung 
war  nicht  nur  bis  zum  Ausbruche  des  Uebels  regelmässig 
gewesen,  sondern  dauerte  bei  manchen  noch  in  eben  dem 
Maasse  nach  demselben  fort. 

In  der  Regel  kündigt  sich  die  Entwicklung  der  Manie 
durch  eine  grosse  geistige  Lebendigkeit  schon 'in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Entbindung  an;  die  Kranken  sprechen  viel 
und  lebhaft,  doch  meist  vernünftig,  sind  aber  schwer  zu  be- 
wegen, die  ordnungsmässige  Buhe  der  Wöchnerinnen  zu  be- 
obachten , haben  allerlei  Wünsche,  deren  Erfüllung  sie  mit 
Ungeduld  erwarten,  schlafen  wenig,  fühlen  sich  aber  sonst 


Digitized  by  Google 


606 


wohl.  So  dauert  die  den  Angehörigen  oft  nicht  ein  Mal 
aulfallendo  Fremdarligkeit  ihres  Wesens  fort,  sie  verlassen 
das  Belt,  gehen  umher,  legen  sich  aber  bald  wieder  bin, 
doch  ohne  Ruhe  zu  linden.  Am  zwölften,  vierzehnten  Tage 
steigert  sich  plötzlich  die  frühere  Redseligkeit  zur  Manie. 
Man  beobachtet  dabei  in  manchen  Fällen  nicht  einmal  Fie- 
ber, dies  tritt  erst  ein,  wenn  die  Raserei  einige  Tage  an- 
gehalten;  dann  werden  auch  Zeichen  von  Congestionen  zum 
Kopfe  deutlicher  bemerkbar,  und  die  Milch  beginnt  allinälig 
sich  zu  verlieren,  zumal,  wenn  der  Mutter,  die  bis  dahin 
genährt,  bei  der  fortwährenden  Agitation  der  Säugling  ge- 
nommen werden  muss. 

Im  andern  Falle  tritt  schon  am  dritten  Tage  nach  der 
Entbindung,  mit  dem  Milcbfieber,  die  erste  Spur  der  psychi- 
schen Alienation  auf  und  steigert  sich  von  Tage  zu  Tage, 
schnell  wachsend  zur  völligen  Raserei. 

Aber  nicht  während  des  ganzen  Verlaufes  sind  die  De- 
lire maniatischer  Art;  es  wechseln  vielmehr  die  verschieden- 
sten; bald  unvernünftiges  Rasen,  bald  Singen,  Lachen, 
Schreien  und  dann  wieder  pathetische  Declamaüonen  in  ge- 
reimter und  ungereimter  Sprache  folgen  aufeinander.  Der 
eben  beendigten  Elegie  folgt  die  Raserei  mit  erneuter  Hef- 
tigkeit, nicht  selten  eine  unerwartete  Entwicklung  physischer 
KräRe  mit  sich  führend,  so  dass  es  schwer  wird,  ihrer  Zü- 
gellosigkeit Einhalt  zu  thun,  und  die  Anwendung  der  Zwangs- 
jacke nöthig  wird  — bis  die  Kranke  erschöpft  auf  ihr  Lager 
zurücksinkt.  Mehrere  Stunden  langentbebrten  ruhigen  Schla- 
fes erfüllen  die  Umstehenden  mit  Hoffnung,  die  nur  zu  bald 
wied»  schwindet. 

Als  ob  in  der  Ruhe  neue  Kräfte  gesammelt  worden  für 
die  Wuthausbrüche,  bringt  das  Erwachen  neue  stürmische 
Raserei  mit  allen  Abwechselungen. 

So  geht  es  Wochen  lang.  Man  entzieht  Blut,  giebl 
Brechmittel,  Ekel  erregende  Mittel,  bringt  kalte  Uebergics- 
sungen,  Vcsicatore,  Sebröpfköpfe,  Haarseil  in  Anwendung  — 
vergebens.  Die  Zeit  des  Wochenbettes  ist  längst  vorüber, 
die  Menstruation,  die  in  einzelnen  Fällen  eben  so  wenig  als 
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dio  Lochienausscheidung  eine  Unregelmässigkeit  darbictet, 
kehrt  da,  wo  sie  in  den  ersten  Monaten  nach  dem  Wodien« 
bette  ausgeblieben,  im  regelmässigen  Typus  wieder,  ohne 
dass  die  daran  sich  knüpfende  Hoffnung  auf  Genesung  er- 
füllt wurde.  — i Der  Manie  folgt  eine  Zeit  lang  eine  stille 
Melancholie,!  endlich!  ein  ausgebildet  blödsinniger  Zustand. 
Zusammengekauerl  imtßette  oder  in  den  Winkeln  des  Zim- 
mers sitzen  die  ^Kranken,  mit  stierem  Blicke  umherstarrend, 
still  murmelnd  oder  unverständliche  Worte,  fast  unarticulirte 
Töne  ausstossend;  die  Aussenwelt  ist  für  sie  verschwunden. 
Aber  aus  dieser  wahren'  Geistesnacht  sieht  man  sie  allmälig 
zu  wachem,  geistigem  Leben  zurückkehren,  und  so  vollstän- 
dig genesen,  dass  man  die  frühere  Individualität  gesund  und 
in  aller  Geistesfrische  wieder  vor  sich  hat. 

Natürlich  kommen  mannigfache  Abweichungen  von  die- 
sem flüchtig!  entworfenen  Bilde  11  vor.  In  einem  Falle  sind 
die  fieberhaften  Episoden  häuhger,  die  congestiven  Erschei- 
nungen stärker  ausgeprägt  als  in  dem  andern.  Die  Function 
der  gastrischen  Organe  ist  immer  mehr  oder  weniger  ge- 
stört, meist  hartnäckige  Stuhlvcrstopfung  zugegen,  aber  allen 
Fullen,  die  ich  gesehn,  war  das  gemein,  dass  sie  ohne  eine 
auffindbare  Complication  mit  einem  |)ucrperalen  entzündlichen 
Leiden  in  den  Sexualorganen  auflratcn.  Wenn  mir  vielleicht 
Schuld  gegeben  würde,  ich  hätte  eine  entzündliche  Beizung 
im  Uterus  oder  dessen  Venen  übersehn,  so  wäre  sie  in  je- 
ner Zeit  doch  längst  mit  allen  ihren  l'olgen  untergegangen, 
während  die  Manie  auch  nach  dem  Wochenbette  selbststän- 
dig fortdauerte,  noch  andauerte,  als  . sich  selbst  die  gewöhn- 
lichen Menstrualausscheidungen  normal  wieder  eingestellt 
hatten. 

Unter  solchen  Umständen  ist  es  doch  wahrlich  eben  so 
gezwungen  als  unrichtig,  in  der  Manie  der  Wöchnerinnen 
nur  ein  Sytnplom  einer  Endometritis  oder  Phldntis  zu  sehn, 
sie  aus  secundärer  Entzündung  und  Eiterung  in  den  Him- 
venen  herzuleiten.  Diese  ' Fälle  von  Manie  gehn  nicht  in 
Genesung  über;  die  maniatischen  Symptome  durch  tödtficho 


Digitized  by  Google 


■ 608 


Veränderungen  im  Organe  erzeugt,  sind  hier  die  Verkünder 
des  baldigen  traurigen  Endes. 

Ob  aber  die  Mania  jnurperaUs  unmittelbar  aus  der  Al- 
ternative eines  individuell  reizbaren  Nervensystems  durch  die 
puerperale  Grase,  oder  aus  dunkeln  dynamischen  Verletzun- 
gen des  Uterus  durch  den  Gcbäract  und  eines  eben  so  dun- 
keln sympathischen  Connexes  dieses  Organs  mit  dem  ge- 
sammten  Nervensysteme,  ja  dem  geistigen  Leben  des  Wei- 
bes herzuleiten  sei,  ist  eine  andere  genügend  schwer  zu  be- 
antwortende Frage. 

Die  letztere  Annahme,  rein  auf  dynamischem  Gebiete 
stehend,  ist  durchweg  hypothetisch,  obwohl  wir  die  Bemer- 
kung nicht  vergessen  dürfen,  dass  der  in  der  Puerperalmanic 
mitunter  auffallend  heftig  und  auf  eine  der  weiblichen  Sitte 
fremde  Weise  entwickelte  und  hervortretende  Geschlechts- 
trieb eine  eigenthümliche  Reizung  der  sexualen  Organe  be- 
kundet, die  auf  substantielle  Veränderungen  um  so  weniger 
zurückgeführt  werden  kann,  als  sie  sich  in  den  mit  solchen 
verbundenen  Puerperalleiden,  Endometritis,  Phlebitis  u.  s.  w. 
durchaus  nicht  findet. 

Es  ist  immerhin  nicht  zu  läugnen , dass  Störungen  in 
den  Sexualorganen  einen  tiefem  Einfluss  bei  dem  Weibe 
üben,  als  beim  Manne.  Viele  unsrer  gynäcologischen  Schrif- 
ten ergehn  sich  über  diesen  Connex  mit  so  viel  Schönred- 
nerei und  geistreichen  Tiraden,  dass  wir  anstehn,  in  diese 
Sphäre  hier  irgend  wie  näher  einzugehn.  — Nur  eines  Fal- 
les aus  meiner  Erfahrung  will  ich  erwähnen,  der  den  Ge- 
genstand unsrer  Bemerkungen  näher  berührt.  Es  betrifft 
derselbe  eine  Mcmia  periodica  bei  einem  achtzehnjährigen 
sonst  gesunden  Mädchen,  das  streng  sittlich,  fern  von  allen 
erotischen  romanhaften  Ideen,  von  jeher  durch  einen  über- 
aus klaren  practischen  Verstand  sich  ausgezeichnet  hatte. 
Sie  erkrankte,  grade  nachdem  sie  die  Regel  gehabt,  an  einer 
Manie,  deren  erste  Spuren  sich  bereits  zwei  Tage  vorher 
während  die  Menses  noch  flössen,  durch  eine  ungewohnte 
Aufgeregtheit  des  ganzen  Wesens  bekundet  hatte.  Die  Ra- 
serei dauerte  sechs  Tage,  ging  dann  in  einen  melancholischen 
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Zustand  von  fast  gleicher  Dauer  und  zuletzt  in  Stumpfsinn 
über,  dem  nach  wenigen  Tagen  ein  ganz  freies  und  klares 
Bewusstsein  folgte. 

Man  glaubte  die  Patientin  genesen.  Aber  zur  Zeit  des 
Wiedereintritts  der  Menstruation  erschien  diese  höchst  spar- 
sam und  die  Manie,  mit  erneuter  Heftigkeit  ganz  denselben 
Verlauf  nehmend;  etwa  in  der  Hälfte  des  Monats  wurde  die 
Kranke  wieder  verständiger  und  später  ganz  klar.  So  kehrte 
das  Uebel  im  monatlichen  Rhythmus  neun  Mal  wieder,  ohne 
dass  sich  eine  Spur  von  Menstrualausscheidung  zeigte.  — 
Fieberhafte  Action  während  der  Manie,  Störungen  in  den 
Verdauungsorganen  waren  auch  hier  die  Begleiter.  Alle 
Mittel,  die  von  mir  im  Verein  mit  dem  damaligen  Arzte  des 
Danziger  Krankenhauses,  jetzigem  Professor  Baum  in  Greifs- 
walde, der  die  Kranke  einige  Mal  besuchte,  in  Anwendung 
gebracht  wurden,  waren  erfolglos,  so  dass  ausser  einem  ge- 
eigneten Verhalten,  namentlich  möglichster  Isolirung,  Offen- 
halten  der  gewöhnlichen  Colatorien,  alles  Andere  nach  eini- 
gen Monaten  unterlassen  wurde.  Der  achte  Anfall  der  Ma- 
nie war  schwächer  als  die  frühem,  der  neunte  sehr  unbe- 
deutend, und  dann  kehrte  sie  nicht  wieder.  Erst  zwei  Mo- 
nate später  stellten  sich  wieder  die  Menses  und  von  da  an 
regelmässig  ein.  Die  Patientin  ist  seitdem  gesund  geblieben 
und  im  vollständigen  Besitz  ihrer  seltnen  geistigen  Begabung. 

War  hier  eine  dynamische  Verstimmung  des  Uterus,  die 
vielleicht  zur  Zeit  der  ersten  Anfalle  etwas  sparsamere  Men- 
struation und  deren  gänzliche  Cessation  Ursache  der  Manie,  — 
oder  war  eine  Anomalie  im  Blute  vorhanden,  die  der  regel- 
mässigen Menstrualausscheidung  entgegenstehend  gleichzeitig 
das  Nervensystem  in  der  geschilderten  Weise  alterirte? 

Mit  Bestimmtheit  können  wir  es  nicht  sagen,  möchten 
aber  die  letztere  Ansicht  zu  der  unsern  machen.  Aehnlich 
kann  auch  die  puerperale  Grase  neben  etwaigen  Störungen 
in  den  Wochenbettfunctionen  eine  Erschütterung  des  Ner- 
vensystems bedingen,  die  sich  als  Manie  ausspricht. 

Abgesehn  nun  hiervon,  so  haben  wir  in  der  Puerperal- 
manie jedenfalls  eine  eigonthömliche  Wochenbeltaffection  an- 
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zaerkennen,  über  deren  Behandlung  auf  rein  medicinisefaem 
Wege  sich  eben  so  wenig  Bestimmtes  sagen  lässt  als  über 
die  der  übrigen  puerperalen  Krankheitsprocesse. 

Die  ausgebildete  Endomäritis,  Metrophlebitis,  Perüojtitis 
gestatten  leider  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  traurige 
Prognose,  und  ich  trete  in  der  Therapie  derselben  Allen  dem 
bei,  was  Kiwisch  ausführlicher,  als  es  hier  am  Orte  wäre, 
darüber  angegeben. 

In  der  Puerperalmanie  habe  ich  von  keiner  einzigen 
Behandlnngsweise,  der  antiphlogistischen,  der  Ekel  erregen- 
den, der  roborirenden , dem  Campher  u.  s.  w.  irgend  einen 
Erfolg  gesehn.  Der  Arzt  hat  die  allgemein  therapeutischen 
Regeln  den  im  Verlauf  sich  ergebenden  Zuständen  nach 
Maassgabc  der  Individualität  anzupassen,  die  Colatorien  offen 
zu  erhalten,  alles  Irritirende  zu  entfernen.  Selbst  darüber 
bin  ich  schwankend,  ob  die  so  sehr  gerühmte  gänzliche 
Isolirung  der  Kranken,  die  in  einigen  von  mir  beobachteten 
Fällen  nicht  ohne  günstige  Einwirkung  zu  bleiben  schien,  in 
allen  FälleQ  nothwendig,  ja  für  manche  Individualität  nützlich 
wäre.  Auch  bei  der  vollständigen  Isolirung  genesen  die 
Patientinnen  erst  nach  6 — 8 Monaten,  ja  mitunter  ist  wohl 
ein  ganzes  Jahr  für  das  Leben  verloren  gegangen;  so  dass 
der  Einfluss  jeder  Behandlungsweise  nur  mit  der  Zeit,  oder 
durch  diese,  wenn  auch  nicht  allein,  doch  vorzugsweise  sidb 
geltend  zu  machen  scheint. 

Nur  eine  bei  weitem  reichere  Beobachtung  als  meine 
bisherige  könnte  über  den  Werth  der  Heilmethode  Aufschluss 
geben. 

Aber  überaus  wichtig  scheint  cs  uns  für  die  Behand- 
lung, die  Irrigkeit  der  iJefni’schen  und  Andrer  Ansichten 
über  die  Puerperalmanie  hervorzuheben,  da  diese  zu  einer 
Antiphlogose  verleiten  könnten,  die  zwar  der  Peritonitis, 
Endometritis,  nie  aber  den  Constitutionen  nützlich  sein 
könnte,  die  von  der  reinen  Puerperalmanie  am  häufigsten 
befallen  werden.  Freilich  sind  diese  auch  seltne  Erscheinung 
gen  in  der  Hospitalpraxis,  und  wenn  die  aus  dieser  abstra- 
hirten  Erfahrungen  wohl  hauptsächlich  zu  den  von  uns  be- 
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kämpften  Ansichten  über  die  Pucrperalmanie  und  manche 
andre  Punkte  im  Gebiete  der  Puerperalkrankhcit  Anlass  ge- 
geben, so  erinnert  uns  das  lebhaft  an  die  Wahrheit  des 
Ausspruchs  von  Fr.  Hoffmam: 

„Vehemtfnicr  certe  optemdum  foret,  vt  medicus,  casus  in 
artis  exercitio  occurrentes,  praesertim  notabiliores,  plenissime 
coruignare,  atque  hoc  pacto  artis  medicae  incrementum  pro- 
vwvere  amüteretur” , 

den  derselbe  zunächst  in  Bezug  auf  die  Nützlichkeit  der  Be- 
obachtungen aus  der  Privatpraxis  gelhan.  Es  gestaltet  sich 
hier  manches  anders  als  in  den  Spitälern,  und  darum  sind 
Miltheilungen  aus  derselben  gewiss  eine  wünschenswerthe 
und  nothwendige  Ergänzung  der  dort  gesammelten. 

Mögen  die  hier  gegebenen  diesem  Zwecke  entsprechend 
erscheinen ! 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandler  Schriften. 

Die  Heilkräfte  Kaiser-Fr  anzenbad’s  bei Eger  in  Böhmen. 
Nach  Erfahrungen  dargestellt  von  Paul  Cartellieri,  Dr.  u. 
s.  w.  Prag,  1840.  XIV  u.  251  S.  8. 

(Auch  diese  Badeschrift  soll  „eine  Lücke  ausfüÜen”, 
wie  die  Vorrede  sagtl  Man  sollte  freilich  meinen,  dass  über 
dies  treffliche  Wasser  Alles  gesagt  ist,  indess  der  Vf.  ist 
andrer  Ansicht,  und  hat  geglaubt,  dass  namentlich  „Studien” 
über  die  verschiedenen  Krankheitsclassen , gegen  weiche 
Franzenbad  indicirt  ist,  d.  h.  kurze  Betrachtungen  und  an- 
gehängte  zahlreiche  Brunnen-Kranken-Geschichten  ärztlichen 
Lesern  willkommen  sein  würden.  Letztere  wissen  hiernach 
vorläufig,  was  sie  in  der  Schrift  zu  suchen  haben.) 
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Erfahrungen  über  die  Heilkräfte  der  Jod-  und  Bromhaltigen 
Elisabethquelle  zu  Kreuznach,  milgetheill  von  Dr. 
J.  E.  P.  Prieger,  Ritter  u.  s.  w.  Mainz,  1845.  XII  u. 
125  S.  12. 

(Es  erschien  dem  Vf.  „nothwendig”,  seinen  beiden 
Schriften  über  Kreutznach  noch  diese  dritte  folgen  zu  lassen. 
Hier  folgt  sie  nun,  beschränkt  sich  aber  nicht  etwa  blos  auf 
die  Elisabethquelle,  sondern  wiederholt  auch  das  oft  Ge- 
druckte über  die  trefflichen  Bäder,  die  wirksame  Mutterlauge 
u.  s.  w.,  Gegenstände,  die  wohl  Aerzten  nichts  Neues  mehr 
sind.)  

Encyclopädisches  Vademecum  clinicum,  enthaltend 
die  Diagnostik  und  Therapie  zahlreicher,  in  das  Gebiet  der 
Medicin,  Chirurgie  und  Augenheilkunde  einschlagenden 
Krankheitsformen,  nebst  einem  reichhaltigen  Repertorium 
arzneilicher  Vorschriften,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  in  neuster  Zeit  entdeckten  Medicamente.  Herausge- 
geben von  Johcam  Kotiacsy,  Dr.  u.  s.  w.  Leipzig  u.  Pesth, 
1846.  VI  u.  722  S.  gr.  12. 

(Das  Büchlein  ist  einem  Professor  der  Pesther  Univer- 
sität, dem  „humanen  Beförderer  alles  Schönen  u.  Nützlichen” 
gewidmet.  Der  Vf.  hält  also  unstreitig  sein  ofus  gleichfalls 
für  schön  und  nützlich.  „Aesculaps  jüngere  Priester”,  denen 
es  hauptsächlich  bestimmt  ist,  werden  vorzugsweise  nach  dem 
Nützlichen  fragen.  Wir  aber  wollen  ihnen  melden,  dass  es 
von  kolossaler  Nützlichkeit  ist,  denn  es  enthält  nicht  weniger 
als  4434  — Recepte!  Darunter  88  gegen  PhtMsü  pulmonum^ 
107  gegen  den  Tripper,  112  gegen  Obstnictio  alvi  u.  s.  w. 
Wenn  also  ein  „jüngerer  Priester  Aesculaps”  vom  Anfang 
seiner  Praxis  an  in  seiner  Herzensangst  nur  alle  Tage  ein- 
mal das  „schöne  und  nützliche”  Büch  consultirt,  und  täglich 
nur  Eins  von  den  4434  Recepten  ausschreibt,  so  reicht  er 
schon  damit  — zwölf  Jahre  aus,  und  dann  findet  sich  das 
Weitere.  Heran  also,  ihr  jungem  Priester!) 

..  Gedruckt  bei  J.  Pelsch. 
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Diese  Wochenscbria  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Liefemn|(en 
von  1,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  auf  Thir.  bestimmt,  w'ofür  sämmtliclie  Bnch- 
handiuiigen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  Hirschwald, 


JIS  39.  Berlin,  den  26^«"  Heptemher  1846. 


Neue  Versuche  an  Thieren  mit  Blausäure.  Vom  Kreis-Phys.  Dr.  Gc- 
reckc.  — Chirurgische  Erfahrungen.  Vom  Kreis-Phys.  Dr  Neu- 
mann. (Fortsetzung.)  (Blutige  Operation  mit  stumpfen  Instrumen- 
ten.)— Literatur.  (Casper,  Denkw'ürdigkeiten  zur  medicinischen 
Statistik  und  Staatsarzneikunde.) — Vermischtes.  (Ueber  Furunkeln 
und  deren  Behandlung.  — Itlilcli  als  Vorbeugungsmittel  gegen 

Neue  Versuche  an  Thieren  mit  Blausäure. 

Vom 

Kreis  - Physlcus  Dr.  Gerecke  in  Linz. 

Ein  ganz  besonderer  Zufall  verschalTte  uns  Gelegenheit, 
die  folgenden  Versuche  an  Thieren  mit  Blausäure  anstellen 
zu  können.  Eine  ältliche  Dame  halte  nämlich  vor  ihrem  Tode 
ihre  Erbin  und  mich  verpflichtet,  ihre  Hausthiere,  an  denen 
sie  mit  grosser  Liebe  hing,  damit  sie  nicht  einst  noch  von 
Andern  gemartert  werden  möchten,  gleich  nach  ihrem  Tode 
auf  die  möglichst  schonende  Weise  ans  der  Welt  zu  schaf- 
fen. Die  Erbin  hielt  sich  nun  an  dies  Versprechen  gebun- 
den , und  ich  entschloss  mich  die  Thiere  durch  Blausäure 
zu  vergiften. 

1.  Es  wurden  einem  kräftigen,  gesunden  Pferde  vier 
Drachmen  der  in  der  Apotheke  vorräthig  gehaltenen  Blau- 
säure gegeben.  Nach  einigen  Minuten  Hess  das  Thier  den 

Jahrgang  1846.  4Q 
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Kopf  sinken,  cs  blinzelte  mit  den  Augen,  die  Carotiden  klopf- 
ten heftig,  das  Herz  zitterte,  das  Thier  wankte,  zitterte  an 
allen  Gliedern  und  schien  niederfallen  zu  wollen;  das  Alh- 
men  war  mühsam,  die  Flanken  schlugen;  nach  5 Minuten 
war  der  Anfall  gänzheh  vorüber  und  das  Thier  frass  wieder 
mit  dum  besten  Appetit  und  blieb  ganz  munter.  Dieselben 
Beobachtungen  machte  Prof.  Hertwig  an  einem  Pferde  mit 
einer  etwas  starkem  von  F,  Simon  bereiteten  Blausäure. 
Ich  liess  nun  die  concentrirte  Blausäure  nach  Gay-Lussac 
in  der  hiesigen  Apotheke  bereiten  und  es  wurden  nach  Ver- 
lauf einiger  Tage 

2.  demselben  Pferde  zwei  Drachmen  concentrirte  Blau- 
säure eingeschültet.  Nach  2 Minuten  stellten  sich  die  hef- 
tigsten Yergiflungszufälle  ein.  Das  Thier  zitterte,  wankte 
und  stürzte  zur  Erde  nieder,  sprang  wieder  auf,  sliess  mit 
der  Brust  gegen  die  Krippe  und  mit  dem  Kopf  gegen  ein 
Fachwerk,  das  Athmen  wurde  keuchend,  schnarrend;  cs 
schlug  heftig  mit  den  Flanken  und  wandte  alle  Kräfte  der 
Bauchmuskeln  zum  Athmen  an,  Tetanus,  Opisthotonus,  Zuk- 
kungen  in  den  Extremitäten.  Der  Herzschlag  konnte  wegen 
der  heftigen  Anfälle  und  der  Gefahr  des  Herannahens  nicht 
beobachtet  werden.  Die  Augen  stier,  standen  weit  hervor, 
eben  so  die  Nüstern  offen  und  geröthet.  Das  Athmen  wurde 
nun  immer  beschwerlicher  und  erfolgte  in  längcrn  Zwischen- 
räumen, und  7 Minuten  nach  der  Darreichung  des  Gifts  war 
das  Thier  todt.  Die  Seclion  wurde  20  Minuten  nach  dem 
Tode,  nachdem  der  Herzschlag  noch  3 — 4 Minuten  nach 
demselben  deutlich  gefühlt  wurde,  vorgenommen.  Die  Lun- 
gen waren  zusammengcfallen  und  wie  mit  hellrothem  Blute 
eingesprützt,  die  Herzhöhlen  strotzten  von  dunkelrothcm, 
schmierigem,  Iheerartigem  Blute,  die  Arterien  waren  leer, 
die  Venen  mit  Blut  überfüllt.  In  dem  Magen  durchaus  nichts 
Abweichendes.  Der  Geruch  nach  Blausäure  konnte  noch  sehr 
deutlich  bemerkt  werden. 

3.  Einem  einige  Jahre  alten  Rehe  wurde  ein  Tlieclöf- 
fel  voll  der  obigen  concentrirlen  Blausäure  eingegeben;  in 
demselben  Augenblicke  drehte  das  Thier  den  Hals  herum, 
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schrie  laut  auf  und  war  todt.  (Es  starb  in  3 Secunden.) 
Audi  hier  klopfte  das  Herz  2 Minuten  lang  nach  dem  Tode. 
Die  Section,  die'  unmittelbar  nach  dem  Tode  vorgenommen 
wurde,  zeigte  dordiaus  nichts  von  der  Regel  Abweichendes 
und  die  Erscheinungen,  wie  nadi  dem  ersten  Versuche,  fehl- 
ten gänzlich,  nur  schien  das  Blut  in  den  Herzkammern  et- 
was dunkler  gefärbt  zu  sein.  Dieser  Fall,  wo  der  Tod  im 
Moment' des  Einvcrleibens  des  Giftes  erfolgte,  widerspricht 
offenbar  der  von  den  meisten  Schriftstellern  angenommenen 
Theorie  einer  primären  Blutinfection;  wie  wäre  in  diesem 
Falle,  wo  mit  der  rapidesten  Schnelligkeit  in  ein  Paar  Se- 
cunden  'Wirkung  und  Tod  zugleich  erfolgte,  eine  Resorption 
und  Aufnahme  des  Gifts  in  den  Blutstrom  zu  erklären?  Ange- 
nommen, dass  auch  durch  Hälfe  der  Imbibition  nach  J.  Mül- 
ler die  Aufnahme  des  Gifts  schon  nach  einigen  Sccunden  in 
den  Blutstrom  erfolgen  könnte,  würde  dann  nicht  noch  eine 
secundäre  Wirkung  und  zwar  auf  den  Vagus  oder  das  Spi- 
nalsystem angenommen  werden  müssen  und  ist  dies  Alles 
in  einem  Zeiträume  von  3 Secunden  denkbar  ? Das  Gift  war 
von  dem  Thiere  noch  nicht  heruntergeschluckt,  als  der  Tod 
schon  erfolgte;  es  musste  offenbar  schon  durch  sein  Ver- 
dunsten, und  zwar  primär,  auf  das  Nervensystem  wirken; 
die  Section  wies  auch  hierbei  keine  Veränderungen  im  Blute 
nach.  Anders  verhielt  es  sich  übrigens  in  dem  Versuche 
mit  dem  Pferde;  hier  zeigten  sich  bedeutende  Veränderungen 
in  der  Circulalion,  zweifelhaft  bleibt  es  aber  auch  in  diesem 
Falle,  ob  der  Tod  durch  primäre  oder  secundäre  Blutinfeci 
tlon  erfolgt  ist. 

4.  Einer  Katze  wurde  nun  ebenfalls  ein  Theelöffel  voll 
der  concentrirten  Blausäure  unter  grossem  Sträuben  des 
Thieres  eingegossen.  Nach  3 — 4 Secunden  fing  das  Thier 
an  zu  zittern,  die  Augen  drangen  weit  hervor,  cs  fiel  um, 
schrie  laut  auf, ' bekam  die  heftigsten  Convulsionen , wurde 
ganz  rückwärts  gebogen  und  nach  40  Secunden  erfolgte  der 
Tod.  Der  Herzschlag  konnte  ebenfalls  noch  einige  Minuten 
nach  dem  Tode  gefühlt  werden.  Auffallend  bleibt  in  diesem 
Falle  der  weit  später  erfolgte  Tod  des  Thieres,  was  zum 

40» 


Digiiized  by  Google 


61C 


ThetI  der  grösscrn  Lebenszähigkeit  desselben,  anderntheils 
aber  der  kleinen  Dosis  des  Gifts,  weil  bei  dem  Einschütten 
Einiges  verloren  gegangen  war,  zugeschrieben  werden  muss. 

5.  Einem  schon  ziemlich  alten,  aber  noch  kräftigen 
Hunde  wurde  ebenfalls  ein  TheelölTel  voll  obiger  Blausäure 
cingegeben  und  in  demselben  Augenblicke  ein  Fläschchen 
mit  Salmiakgeist  vor  die  Nase  gehalten,  Kopf  und  Nase  da- 
mit bestrichen;  es  traten  nach  4 Secunden  alle  oben  er- 
wähnten Vergiftungszufalle  ein;  das  Thier  wurde  nun  mit 
Wasser  beschüttet,  allein  nach  Verlauf  von  30  Secunden  war 
es  todt. 

Die  Sedion  wurde  in  den  beiden  letzten  Fällen , weil 
über  den  Versuchen  die  Nacht  hereingcbrochen  war,  nicht 
gemacht. 


Chirurgische  Erfahrungen. 

Bliigetheilt 

vom  Kreis  - Physicus  Dr.  Neumatm  zu  Graudenz.  *) 

(Fortsetzung  ) 


Blutige  Operation  mit  stumpfen  Instrumenten.  — 
Blasenscheidenfistel.  — Theilweise  Verwachsung 
der  Scheide. 

Das  Bauermädchen  Eva  Wachnowska  aus  dem  Dorfe 
Guttowo,  28  Jahre  alt,  wurde  mir  im  Jahre  1845  durch  den 
Kreis-Chirurgus  Herrn  Ijuchierhandt  zu  Lautenburg  in  West- 
preussen  zur  Cur  übersendet.  Dieselbe  litt  in  Folge  einer 
schweren  Entbindung,  über  deren  Vorgang  sic  jedoch  nichts 
Speciellcs  anzugeben  vermochte,  an  beständigem  Urinabfluss; 
und  bei  der  Untersuchung  der  Patientin  fand  sich  im  Bla- 


*)  S.  ^■o.  30  d.  J. 
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sengTunde  eine  Blascnschcidenfistel  von  so  enormer  Grösse, 
dass  3 bis  4 Finger  nebeneinander  in  derselben  Platz  fan- 
den. Ausserdem  war  der  Canal  der  Scheide  hinter  der  Fis- 
tel durch  Zusammenwachsen  der  obern  Blascnwand  mit  der 
untern  Mastdarmwand  so  vollkommen  geschlossen,  dass  auch 
die  feinste  Sonde  bis  zum  Muttermund  nicht  durchzudringen 
vermochte.  Alle  vordem  Theile  im  Introitus  vaginac  waren 
normal  beschaffen  geblieben. 

Aufgabe  der  Cur  war  nun  ausser  Heilung  der  Fistel 
auch  noch  die  Eröffnung  des  verschlossenen  Scheidencanals. 
Die  letztere  nahm  ich  zuerst  vor;  bediente  mich  dabei  aber 
keineswegs  schneidender,  sondern  nur  stumpfer  Instrumente. 
Ich  hatte  nämlich  durch  Einführung  des  Zeigefingers  der  ei- 
nen Hand  vermittelst  der  Fistelöffnung  in  die  Blase,  und 
durch  Einführung  des  Zeigefingers  der  andern  Hand  in  das 
Rectum  bald  erkannt,  dass  der  verwachsene  Scheidencanal 
nur  eine  kaum  2 bis  3 Linien  dicke  Haulplallc  bildete.  Bei 
der  Trennung  derselben  venniltelst  schneidender  Instrumente 
fürchtete  ich,  nur  zu  leicht  entweder  in  die  Blase  zu  gelan- 
gen, und  dadurch  die  alte  Fistelöffnung  zu  vergrössern,  oder 
den  Mastdarm  zu  durchbohren,  und  zu  der  Blasenscheiden- 
fistel  noch  eine  Mastdarm  - Scheiden  - Fistel  zuzufügen. 
Da  nun  zugleich  die  Verwachsung  des  Scheidencanals  nur 
die  Breite  eines  Zolles  zu  haben  schien,  indem  namentlich 
durch  den  Mastdarm  sich  erkennen  liess,  dass  hinter  einer 
harten  Stelle  von  der  Breite  eines  Zolls  der  Scheidencanal 
sich  in  seiner  Textur  wieder  unverändert,  und  namentlich 
völlig  weich  anfühlte,  so  versuchte  ich  mit  einem  stumpfen 
Instrumente  die  Verwachsung  bohrend  zu  durchdringen.  Zu 
diesem  Behufe  wählte  ich  eine  silberne  Knopfsonde  von  der 
Dicke  einer  halben  Linie  am  Knopfe,  und  führte  dieselbe, 
indem  ich  meinen  Finger  im  Mastdarm  liegen  liess,  durch 
die  Scheide  unterhalb  der  Fistelöllnung  gegen  die  Verwach- 
sung des  Vaginal  - Canals , indem  ich  anfangs  mit  geringer 
Kraflanstrengung  und  allmälig  mit  verstärkter  dieselbe  zwi- 
schen die  beiden  verwachsenen  Wände  des  Scheidencanals 
bohrend  hindurchzuführen  suchte.  Sobald  nur  erst  der  an- 
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fanglichu  Widerstand  überwunden  war,  drang  dieselbe  mit 
grosser  Leichtigkeit  ein,  und  war  bald  mit  ihrer  Spitze  im 
unverwacbsenen  Theile  des  Scheidencanals  vor  der  Yaginal- 
portion  durch  den  Mastdarm  zu  fühlen.  Die  Blutung  bei 
dieser  Operation  war  ziemlich  bedeutend. 

Durch  eine  geührte  Sonde,  die  ich  an  Stelle  der  Knopf- 
sonde nun  einführte,  suchte  ich  ein  Bourdonet  in  den  erölT- 
neten  Scheidencanal  einzulegen , welches  Manöver  jedoch 
zum  Theil  nicht  gelang,  zum  Theil  auch  als  unzulänglich  er- 
kannt wurde,  da  das  Bourdonet  sehr  bald  expulsirt  wurde, 
und  eine  neue  Verwachsung  befürchten  liess.  Hierauf  ver- 
suchte ich  nun  meinen  kleinen  Finger,  und  darauf  meinen 
Zeigefinger  bohrend  in  die  durch  die  Sonde  gemachte  Oeff- 
nung  einzuführen,  welche  Encheirese  unter  starker  Sebmerz- 
empfindung  der  Patientin  gelang,  und  mit  einem  Male  einen 
möglichst  weiten  Scheidencanal  bis  zur  Vaginalportion  völlig 
wegsam  herstellte.  Um  seine  Wiederverwachsung  zu  hin- 
dern, welche  stets  wieder  eintreten  wollte,  fand  ich  nach 
vielen  vergeblichen  Versuchen  mittelst  Charpie,  Feuerschwamm, 
Waschschwamm,  mittelst  Einbringung  eines  durch  Schrauben 
zu  erweiternden  Mutterspiegels,  endlich  nur  in  meinem  Fin- 
ger, den  ich  alle  24  Stunden  mit  Gewalt  bis  zum  Mutter- 
mund führte,  und  die  irisch  gebildeten  mcistentheils  faden- 
förmigen Concretionen  damit  zerstörte,  eine  Hülfe.  Auf 
solche  Weise  ohne  alle  Salben  oder  austrocknenden  Wässer 
wurde  endlich  der  Scheidencanal  völlig  wegsam  erhalten, 
und  neue  Concretionen  bildeten  sich  nicht  weiter. 

Nach  Eröffnung  der  Vagina  begann  ich  nun  auch  an 
der  Schliessung  der  Fistel  zu  arbeiten.  Zu  diesem  Zwecke 
musste  Patientin  so  viel  wie  möglich  stets  in  der  Bauchlage 
zubringen,  um  das  Herabsinken  der  obern  Scheidewandung, 
die  grössere  Eröffnung  des  Vaginalcanals  und  die  Verklei- 
nerung der  Fistelöffnung  schon  mechanisch  zu  bewirken. 
Ausserdem  wurde  Patientin  täglich  mit  Lapis  infemaUs  ge- 
ätzt, und  zwar  auf  folgende  Weise.  Nachdem  Patientin  eine 
Bauchlage  auf  Stühlen  mit  im  Knie-  und  Hüftgelenke  gebo- 
genen Extremitäten  angenommen  hatte,  so  dass  die  Notes 
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stark  proininirten  und  die  ScheidenöiTnung  gehörig  klalRe, 
wurde  ein  ganz  einfaches  zinnernes  Speculum  vaginae,  wel- 
ches nur  an  dem  schnaälern  Ende  einen  kleinen  Ausschnitt 
hatte,  dergestalt  in  den  Canal  der  Vagina  recht  tief  einge  - 
führt,  dass  der  Einschnitt  gerade  die  FislelöfTnung  umschloss, 
und  sie  gehörig  überschn  licss.  Das  üpeculum  w ar  vorher 
mit  einer  fettigen  Salbe  in  seiner  innern  Höhlung  gehörig 
bestrichen  worden,  urn  dasselbe  gegen  die  Einwirkung  des 
Aetzmittels  zu  sichern.  Lag  das  Si^culum  gehörig , so 
wurde  mit  einem  ein  wenig  gekrümmten  federnden  Aetz- 
mitteitrüger,  der  ähnlich  wie  eine  Pinceltc  gestaltet  war,  nur 
dass  die  Enden  der  Branchen  bedeutend  dicker  waren,  und 
eine  kleine  halbkreisförmige  Höhlung  bildeten,  mit  diesem 
Instrumente  wurde  nun  ein  Stück  Lajris  infemalig,  welches 
in  einer  Umhüllung  von  Caoutchouc  stak,*)  gefasst,  und 
alle  Bänder  der  Fistel  gehörig  damit  beslriclicn. 

Dem  berühmten  Chclius,  welcher  in  seinem  Sendschrei- 
ben an  Dießaibach  über  die  Heilung  der  Blascnschcidenns- 
teln  (Heidelberg,  Groos  1844)  die  Aelzung,  und  zwar  nicht 
sowohl  der  Bänder  der  Fistel,  sondern  ihrer  Umgebung  im 
grossen  Umkreise  empfiehlt,  und  so  eine  Concentrirung  und 
Verkleinerung  der  Fistelöffnung  hervorbringen  will,  kann  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  nicht  beistimmen.  Eine  Aetzung 
im  Umkreise  ohne  Berührung  der  granulirenden  Bänder  der 
Fistel  leistete  mir  stets  gar  keine  Einwirkung,  und  beson- 
ders bei  kleinen  Fistelölliiungen  verspürte  die  Kranke  durch 
den  Erfolg  es  sehr  genau,  ob  man  die  Umgebung  der  Fistel 
oder  ihre  Oelfnung  selbst  cauteresirt  halte.  Im  letztem 
Falle  sislirle  der  unfreiwillige  Urinabfluss  auf  Stunden  und 


*)  Der  hiesige  Apotheker,  Herr  Scharlock,  bereitet  solche  um- 
hüllten nöllcnstcinstöckc,  und  dieselben  sind  in  Berlin  in  der  Droge- 
rie-Handlung von  Lampe  und  Kaufmann  durch  ihn  angefcrligt, 
zum  Verkauf  vorrüthig.  Durch  dieselben  erlangt  mau  den  Vorthoil, 
dass  man  auf  allen  olfeiicn  Flächen,  z.  B.  bei  Geschwüren  der  äus- 
Ecrn  Haut  ohne  Actzmitleltrügcr  die  Aetzung  auszuführen  vermag,  in- 
dem man  den  Lapis  infemalis  an  seiner  Caoutchouc  - Umhüllung  mit 
den  Fingen)  fasst.  d.  Vf. 
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selbst  auf  Tage,  während  nach  alleiniger  Aelzung  der  Um- 
gebung der  Fistel,  dieselbe  mochte  auch  noch  so  stark  aus- 
fallen,  die  Patientin  stets  gar  keine  Einwirkung  wahmahm.  — 
Gegen  den  Ausspruch  eines  Chelius  wage  ich  nur  schüch- 
tern aufzutreten,  dennoch,  so  leid  es  mir  thut,  kann  ich 
doch  nur  die  Wahrnehmung,  die  mir  vielfache  Beobachtun- 
gen gaben,  mittheilen. 

Bei  sehr  kleinen  Fistelöffnungen  und  besonders  wenn 
sie  sich  nicht  im  Blasengrunde  sondern  in  der  Harnröhre 
selbst  befinden,  ist  es  rathsam,  die  Patientin  nicht,  wie  ich 
oben  angegeben,  die  Bauchlage,  sondern  besser  die  Rücken- 
lage einnehmen  zu  lassen.  In  der  letztem  setzt  man  sich 
nämlich  nicht  der  Gefahr  aas,  durch  eine  zu  starke  Aelzung 
ein  völliges  Verschliesscn  der  Harnröhre  und  dadurch  eine 
zu  lange  Retention  des  Urins  zu  Wege  zu  bringen. 

Neun  Monate  lang  wurde  nun  Patientin  jeden  zweiten 
bis  dritten  Tag  geätzt  und  dadurch  die  anfangs  wenigstens 
2 Zoll  im  Durchmesser  haltende  Fistelöffnung  auf  ^ bis.  ^ Zoll 
Durclimesscr  herabgebracht.  Patientin  hatte  hierdurch  den 
Vortheil,  dass  während  früher  der  Urin  stets  abfloss  und  da- 
durch die  Haut  der  ISates  und  Oberschenkel  in  grosse  ge- 
schwürige  Flächen  verwandelt  wurde,  jetzt  der  Urin,  sobald 
Patientin  sass,  stets  zurückgehalten  wurde,  und  nur  beim 
Umhergehn  und  bei  starkem  körperlichen  Anstrengungen  perio- 
disch zu  fliessen  begann.  Daher  waren  am  Ende  der  Cur 
auch  sämmtliche  geschwürige  Steilen  der  Haut  völlig  verheilt. 

Eine  Vollendung  der  Cur,  die  ohne  Zweifel  in  einigen 
Monaten  erfolgt  wäre,  Hessen  die  Verhältnisse  der  Patientin 
nicht  zu,  da  sie  arm  war,  und  die  heimathlicbe  Commune 
die  Kosten  der  weitern  Verpflegung  im  hiesigen  Stadtlaza- 
reth,  wo  sie  zuletzt  untergebracht  war,  nicht  weiter  tragen 
wollte. 

Ueber  Aetzung  mit  Ijopis  infernalis  zur  Schliessung  von 
Blascnscheidenfisteln  verweise  ich  auf  meinen  Aufsatz  in  die- 
ser Wochenschrift,  Jahrg.  1845  No.  31. 
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Literatur. 


Denkwürdigkeiten  zur  mcdicinischen  Statistik  und 
Staatsarzneikunde  für  Criminalisten  und  Aerzte. 
Von  J.  L.  Casper,  Dr.  u.  s.  w.  Berlin,  1840.  IV  und 
309  S.  8. 

In  nachfolgender  Selbstanzeige  erlaube  ich  mir,  den 
Freunden  psychologischer,  pathologisch-statistischer  und  ge- 
richtlich-medicinischer  Studien  unter  den  Lesern  dieser  Wo- 
chenschrift durch  eine  kurze  resumirende  Inhalts  - Anzeige 
meines  so  eben  erschienenen,  oben  genannten  Werkes  das- 
selbe zur  Beachtung  zu  empfehlen.  Die  erste  und  zweite 
Abhandlung  sind  denselben  durch  frühere  theilweise  Mitlhei- 
lungen  in  der  Wochenschrift  bereits  bekannt,  im  Buche  selbst 
aber  weit  mehr  ausgeführt,  was  namentlich  von  der 

1.  Abhandlung:  über  den  Einfluss  der  Witterung 
auf  Gesundheit  und  Leben  des  Menschen  gilt,  von 
welcher  in  diesen  Blättern  nur  ein  kurzes  Bruchstück  mit- 
getheilt  wurde.  Es  sind  in  derselben  die  Einflüsse,  welche 
die  Jahreszeiten,  die  höhere  oder  niedere  Temperatur  der 
Luft,  ihre  Schwere  (Barometerstand)  und  ihr  Feuchtigkeits- 
gehalt auf  das  Entstehn  von  Krankheiten  und  auf  die  Letha- 
lität  im  Allgemeinen,  so  wie  in  den  besondern  Lebensaltern 
ausüben,  in  Betracht  gezogen  und  dadurch  auf  statistischem 
Wege  für  allgemeine  Pathologie  wichtige  positive  und  ne- 
gative Resultate  gewonnen,  von  welchen  um  so  mehr  zu 
wünschen,  dass  sie  in’s  Künftige  nicht  unbeachtet  bleiben 
mögen,  als  sie  unter  Laien  und  Aerzten  gleich  gangbare 
Vorurtheile  berichtigen,  und  eine  der  alltäglichsten  ätiologi- 
schen Fragen  endlich  auf  eine  thatsächliche  Grundlage  zu- 
rückführen,  deren  sie  bisher  bei  dem  leeren  Gerede  über 
„gesunde  und  ungesunde  Witterung”,  und  bei  den  nicht 
viel  weniger  inhaltleeren  Discussionen  über  die  epidemische 
Constitution  bekanntlich  so  gut  wie  völlig  entbehrten.  Die 
positiven  Resultate  beziehen  sich  besonders  auf  den  Einfluss 
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der  Jahreszeiten  auf  Sterblichkeit  und  Erkrankungen,  die 
negativen  auf  den  besondern  Zusammenhang  der  Verände- 
rungen der  Luft  und  der  Art  des  Erkrankens.  Die  Ent- 
wicklung des  aus  den  angchängten,  so  wie  in  den  Text  ver- 
webten Tabellen  Resullircnden,  von  denen  eine  einen  Zeit- 
raum von  fast  Jahrhunderten  und  nicht  weniger  als  3 
Millionen  Gestorbener,  nach  den  Jahreszeiten  geordnet,  um- 
fasst, so  wie  das  Nähere  über  den  Einfluss  der  Witterungs- 
verhältnisso  auf  die  Erkrankungsarten  und  ihren  Ausgang 
anzugeben  (wobei  157000  Kranke  betrachtet  worden)  ent- 
halten wir  uns  hier,  und  verweisen  auf  das  Buch  selbst. 

2.  Versuche  und  Beobachtungen  über  die 
Strangulationsmarkc  und  den  Erhängungstod.  Diese 
Abhandlung  enthält  unsre  eignen  aus  dieser  Wochenschrift 
schon  bekannten  Versuche  an  menschlichen  I^eichen  und  le- 
benden Thieren  mit  vergleichendem  Hinblick  auf  Orfilds  und 
IJeaudc’s  ähnliche  und  übereinstimmende  Beobachtungen,  de- 
nen hier  ein  wichtiger  gerichlsärztlicher  Fall  von  angeblicher 
Erdrosselung  eines  Neugebornen  angehängt  ist,  welcher 
durch  die  Verhandlungen  zwischen  Defensor  und  Obducenten 
und  durch  das  Superarbitrium,  welches  die  hier  ausgespro- 
chenen Grundsätze  zur  Anwendung  bringt,  des  Interesses 
werth  sein  dürfte. 

3.  Zur  Geographie  der  Verbrechen,  Wir  haben 
in  diesem  Beitrage  zur  moralischen  Statistik  nur  die  Verbre- 
chen gegen  Personen  (Tödtung,  Selbstmord,  Kindermord, 
fleischliche  Verbrechen)  in  den  Kreis  der  Besprechung  ge- 
zogen und  zu  diesem  Behuf  nach  den  amtlichen  Datis  eine 
Tafel  construirt,  in  der  wir  die  auf  je  100,000  Einwohner 
zur  gerichtlichen  Untersuchung  gekommenen  Verbrechen  im 
Preussischen  Staate  übersichtlich  nach  Provinzen  zusammon- 
gestelit  und  versucht  haben,  die  überraschenden  DilTeronzen, 
die  sich  in  den  verschiedenen  Landestheilen  in  dieser  Be- 
ziehung ergeben,  nach  allen  hier  in  Betracht  kommenden 
Categorien  zu  ergründen.  Es  würde  den  Vf.  ungemein  er- 
freuen, wenn  auch  andre  Aerzte  in  den  verschiedenen  Pro- 
vinzen ihr  Augenmerk  auf  diese  nationeilen  Verschiedenhei- 
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ten  richten  wollten.  Welche  Urgründe  wir  hervoi^ehoben 
haben,  mag  hier  nur  kurz  angedeutet  werden.  Zunächst  den 
verschiedenen  Stand  des  öffentlichen  Unterrichts  in  den  ver- 
schiedenen Landestheilen.  Es  ist  nicht  richtig,  wenn  man 
gesagt  hat:  Bildet  das  Volk  und  Ihr  werdet  leere  Gefang-r 
nisse  haben.  Abgesehn  davon,  dass  schon  aus  Quetdet's 
Untersuchungen  für  Belgien  hervorgeht,  dass  die  meisten 
Verbrechen  gegen  Personen  in  den  unterrichtetsten  Stän- 
den, die  wenigsten  unter  Bettlern  und  Lustdirnen  begangen 
werden,  so  zeigt  sich  auch  bei  uns  in  den  intelligentesten 
Provinzen  (Sachsen)  die  Verbrechenanzahl  keineswegs  als 
die  geringste,  im  Gegentheil  bildet  sie  bei  manchen  Verbre- 
chen sogar  hier  oft  das  Maximum.  Je  nach  dem  Unter- 
schiede des  religiösen  Bekenntnisses  ergeben  sich  auffallend 
mehr  Mordtbaten  in  den  katholischen  Landestheilen,  dagegen 
erheblich  mehr  fleischliche  Verbrechen  für  die  evangelischen 
Landestheile,  (wofür  der  Grund  aber  nicht  im  Glaubensbe- 
kenntniss  zu  suchen  sein  dürfte,  wie  näher  ausgeführt  wird.) 
Die  Selbstmorde  sind  bei  den  Katholiken  seltner,  und  in  Be- 
treff der  Kindermorde  zeigen  sich  keine  erheblichen  Ver- 
schiedenheiten bei  beiden  Bevölkerungen.  — Interessante 
Aufschlüsse  über  die  Vertheilung  der  Verbrechen  giebt  die 
Dichtheit  der  Bevölkerung,  wobei  der  Unterschied  einer  ab- 
soluten und  relativen  Dichtheit  (Verhällniss  der  städtischen 
zur  ländlichen  Bevölkerung)  fesigehalten  werden  musste. 
Aus  einer  diese  Verhältnisse  darlegenden  Tabelle  ergiebt 
sich,  dass  die  Kindermorde  mit  der  Dichtheit  (absoluten) 
der  Bevölkerung  zunehmen,  und  wenn  sie  im  Widerspruch 
damit  mit  der  relativen  Dichtheit  abzunehmen  scheinen,  so 
ist  dies  eben  nur  scheinbar,  weil  Kindermorde  in  grossen 
Städten  häufiger  unentdeckt  bleiben.  Ebenso  stehen  die 
fleischlichen  Verbrechen  und  der  Selbstmord  mit  der  Dicht- 
heit der  städtischen  Bevölkerung  in  geradem  Verhältniss.  — 
Die  grössere  oder  geringere  Wohlhabenheit  (Civilisation)  der 
einzelnen  Provinzen  bat  keinen  sichtlichen  Einfluss  auf  die 
Zahl  oder  Art  der  verübten  Verbrechen  (gegen  Personen). 
Sachsen  z.  B.,  die  wohlhabendste  aller  Provinzen,  zählt  fast 
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das  Maximum  der  Morde,  Todtschläge,  Fleischesverbrechen 
und  Selbstmorde,  nur  Posen,  die  ärmste  Provinz,  zählt  mehr 
Morde,  während  Pommern,  das  hinsichtlich  seiner  Wohlha- 
benheit weit  unter  Sachsen  steht,  mehr  Kindermorde,  und 
Westphalen,  das  Sachsen  an  Wohlhabenheit  nahe  steht,  drei- 
mal so  wenig  Selbstmorde  aufzuweisen  hat.  — Der  Ver- 
brauch der  geistigen  Getränke  in  den  Provinzen  (nach  der 
Zahl  der  Schankwirthscliaflen  in  denselben  berechnet)  zeigt 
sich  nicht  in  geradem  Verhältniss  stehend  mit  Zahl  und  Art 
der  Verbrechen.  — Eine  Gallerie  der  seltensten  und  merk- 
würdigsten Verbrechen  aller  Provinzen  des  Staates  beschliesst 
diese  Abhandlung. 

4-  Biographie  eines  fi.xen  Wahnes.  Eine  psy- 
chologische Krankheitsgcschichle,  hauptsächlich  nach  den  ei- 
genen schriftlichen  Aufzeichnungen  des  Unglücklichen,  den 
ich  längere  Zeit  in  meiner  Behandlung  hatte,  und  endlich 
unter  meinen  Augen  durch  einen  Pistolenschuss  verbluten 
sah.  Ich  habe  diese  Mittheilung  namentlich  deshalb  der  öf- 
fentlichen Bekanntmachung  für  werth  erachtet,  und  ihr  den 
auffallenden  Titel  gegeben,  weil  sie  das  psychologisch  seltne 
Beispiel  eines  fixen  Wahns  liefert,  den  wir  historisch  von 
seinem  Uranfange  an,  von  den  Kinderjahren  des  armen  Lei- 
denden, bis  zu  seiner  letzten  und  furchtbaren  Höhe  verfol- 
gen konnten,  eine  wirkliche  Lebensgeschichte  einer  Wahn- 
vorstellung. 

5.  Die  Sterblichkeit  in  der  Königlich  Preuss. 
Armee.  Bei  den  wenigen  veröffentlichten  Thatsachen  über 
die  Sterblichkeit  in  den  Armeen  überhaupt  dürfle  diese  Ab- 
handlung, auf  amtlicher  Thatsachen  gegründet,  nicht  ganz 
wcrthlos  sein.  Es  ergiebt  sich  zunächst  daraus,  dass  nicht 
allein  eine  weit  geringere  Sterblichkeit  in  unsrer  Armee 
herrscht  (131  auf  10000  M.),  als  die  französische  (194)  und 
die  grossbritannische  (in  England  153,  in  den  Colonialbe- 
salzungen  bis  zu  6083!)  aufzuweisen  haben,  sondern  dass 
es  namentlich  Nervenfieber,  Entzündungen  und  Entzündungs- 
fieber, Schwindsucht  und  Abzehrung  sind,  welche  die  meis- 
ten Opfer  fordern,  wobei  es  bemerk enswerth  ist,  dass  trotz 
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der  vorläufigen  sorgfältigen  Untersuchung  Schwindsucht  und 
Auszehrung  über  \ aller  Verstorbenen,  als  „brauchbar”  ein- 
getretenen  Individuen  fortralTcn.  Das  Mortalitätsvcrhältniss 
in  den  einzelnen  Armeecorps  vertheilt  sich  nach  denselben 
Gesetzen,  wie  die  Mortalität  in  den  Provinzen,  aus  denen 
die  Rekrutirung  erfolgt,  eine  Erfahrung,  die  sich  für  die 
Vertheilung  der  Selbstmorde  in  unsrer  Armee  wiederholt, 
deren  im  Ganzen  halb  so  viel  verkommen,  als  in  der  eng- 
lischen Armee.  Wie  im  Ganzen,  so  zeigt  sich  auch  für  die 
einzelnen  Waffengattungen  das  Mortalitätsverhältniss  günsti- 
ger bei  uns,  als  anderswo,  überall  aber  stirbt,  des  beschwer- 
licheren Dienstes  wegen,  die  Infanterie  schneller,  (13  : 1000) 
als  die  Cavallerie  (9:1000),  während  in  dieser  Truppen- 
gattung unerklärlicherweise  die  Selbstmorde  am  häufigsten 
Vorkommen.  Das  zu  jugendliche  Alter  hat  nicht,  wie  man 
behauptet  bat,  einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Mortalität, 
denn  im  Ganzen  starben  von  100  Ausgehobenen  unter  20 
Jahren  nur  2,  aber  die  verschiedenen  Volksstämme  (Provin- 
zen, Armeecorps)  zeigen  auch  hier  die  überraschendsten 
Unterschiede,  was  aus  der  Anzahl  der  in  den  verschiedenen 
Provinzen  als  „unbrauchbar”  Zurückgestellten  hervorgeht. 
Danach  lieferten  die  drei  Provinzen:  Westphalen,  Sachsen 
und  Rheinland  unter  allen  am  meisten  zum  Dienst  Unfähige 
wegen  körperlicher  oder  geistiger  Mängel,  am  wenigsten 
aber  wegen  blosser  Kleinheit  des  Wuchses,  dagegen  Preus- 
sen,  Posen  und  Schlesien  comparativ  die  meisten  Unterwüch- 
sigen, anthropologisch  interessant,  weil  erstere  3 Provinzen 
die  wohlhabendsten,  letztere  3 die  ärmsten  der  Preussischen 
Monarchie  sind. 

6.  Der  Einfluss  der  Tageszeiten  auf  Geburt 
und  Tod  des  Mcnschen.  Bei  der  Neuheit  des  Gegen- 
standes und  der  nicht  so  massenhaften  Zahl  von  Geburten, 
welche  wir  zur  Beantwortung  der  ersten  dieser  beiden  Fra- 
gen heranziehen  konnten,  müssen  wir  vorweg  darauf  auf- 
merksam machen,  die  gefundenen  Resultate  mit  Vorsicht  und 
vielmehr  als  Beitrag  zu  künftigen  umfassendem  Untersu- 
chungen anzunehmen.  Es  bezieht  sich  diese  Bemerkung  na- 
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menllich  auf  die  in  der  Abhandlung  weiter  untersuchten  Fra- 
gen: ob  nicht  vielleicht  das  Geschlecht  des  Kindes,  die  erste 
oder  wiederholte  Geburt,  der  regelmässige  oder  regelwidrige 
Verlauf  der  Geburt,  Leben  oder  Nicht-Leben  des  Fötus  ei- 
nen EinHuss  auf  die  Geburtszeit  haben,  ob  der  erste  Eintritt 
der  Wehen  meist  Abends  fällt  und  ob  sich  daraus  vielleicht 
prognostische  Winke  für  Geschlechtsbcstimmung  der  Pracht, 
Dauer  und  Verlauf  der  Geburt  ergeben? 

Ein  grössers  Material  stand  uns  für  die  Untersuchung 
dos  Einflusses  der  Tageszeiten  auf  die  Sterblichkeit  zu  Ge- 
bot. Einige  Hauptresullate  dieser  Untersuchung  mögen  hier 
stehn,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Practiker  vorweg  darauf 
hinzurichten:  1)  Das  Maximum  der  Sterblichkeit  fällt  auf  die 
Vormittags-,  das  Minimum  auf  die  Vormilternachtsstunden, 
während  die  andern  beiden  Tageszeiten  sich  ziemlich  das 
Gleichgewicht  halten.  Im  Ganzen  sterben  etwas  weniger 
Menschen  Nachts,  als  am  Tage  (1 : 1,14).  2)  Die  an  chro- 
nischen Krankheiten  zu  Grunde  Gehenden  entfernen  Mch 
wenig  von  diesem  Normalverhältniss.  3)  In  den  acuten 
Krankheiten  erfolgen  die  Todesfälle  häutiger  in  den  Abend- 
stunden. 4)  Im  Einzelnen  betrachtet,  überwiegt  bei  den 
Entzündungen  das  Sterbiiehkeitsverhältniss  der  Nachmittags- 
standen; bei  den  Fiebern  und  Exanthemen  das  der  Vormit- 
temachtsstunden, bei  der  Lungenphlhisc  das  der  Nachmit- 
tagsstunden, bei  den  Cerebralapoplexien  das  der  sämmtlichen 
Tages-,  bei  den  Lungenblutungen  das  der  Nachmittagsstun- 
den,  bei  den  Neurosen  im  Allgemeinen  das  der  nachmitter- 
nächtlichen Stunden. 

7.  Das  Gespenst  des  sogenannten  Brandstif- 
tungstriebes. Bei  der  Bearbeitung  dieser  Frage,  deren 
Einleitung  in  No.  1 dies.  Wochenschr.  v.  dies.  J.  mitgelheilt 
worden,  habe  ich  den  Versuch  gemacht,  auch  rein  psycho- 
logischen Aufgaben  eine  statistische  Unterlage  zu  geben,  und 
sie  so  auf  den  sichern  Boden  der  Thatsache  zu  stellen. 
Wenn  sich  hierbei  die  berüchtigte  Pyromanie  mir  als  ein 
blosses  Gespenst,  als  ärztliche  Erfindung,  ergeben  hat,  wenn 
ich  viel  weiter  gegangen  bin,  als  die  andern  und  frühem 
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Gegner  dieser  gemeinschädlichen  Lehre,  so  glaube  ich  so 
vielfache  handgreifliche  Gründe  für  meine  Ansicht  gegeben 
zu  haben,  dass  ich  mir  schmeicheln  darf,  nicht  sowohl  we- 
gen meiner  psychologischen  Entwicklung  des  Gegenstandes, 
die  man  immerhin  noch  als  individuelle  Meinung  bekämpfen 
mag,  als  namentlich  wegen  der  statistischen  Nachweise  die- 
se Frage  endlich  zum  Abschluss  gebracht,  die  Annahme  ei- 
nes blinden  Brandstiftungstriebes  endlich  als  eine  gänzlich 
verwerfliche  und  aus  Wissenschaft  und  Praxis  durchaus  zu 
verbannende  nachgewiesen  zu  haben.  Eine  einundzwanzig- 
jährige amtliche  Stellung,  in  der  ich  eine  zahllose  Reihe  psy- 
chologischer Gutachten,  darunter  sehr  viele,  betreffend  ju- 
gendliche Brandstifter,  zu  erstatten  gehabt,  gewährte  eine 
glückliche  Gelegenheit,  reiche  Erfahrungen  zu  sammeln,  die 
hier  namentlich  bermlzt  und  zu  Grunde  gelegt  sind.  Ueber 
das  Wie?  und  die  Ausführung  muss  auf  das  Buch  selbst 
verwiesen  werden.  < .bwi  j:'  ,■  t 

Casper. 


\ c r m i s c h t e s. 


/ 

1.  Ueber  Furunkeln  und  deren  Behandlung. 

Es  giebt  Männer,  die  häufig  an  Furunkeln  leiden,  na- 
mentlich in  ihrem  kräftigsten  Alter.  Diese  erscheinen  auf 
den  Bauchdecken,  in  den  Achselhöhlen,  in  der  Gesässspalte 
u.  s.  *w. , und  werden  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  und  ihr 
öfteres  Wiederkehren  äusserst  lästig.  Eine  speciellc  Ursache 
Hess  sich  noch  nicht  ermitteln.  Abführmittel,  namentlich  sa- 
linische,  verschlimmern  das  Uebel,  Antimonialia  zeigen  sich 
indifferent.  Dahingegen  beseitigt  das  Arsenik  dies  Leiden 
gründlich  und  dauernd;  Morgens  und  Abends  werden  4 
Tropfen  der  Solutio  Fowleri  bis  zum  Verbrauch  der  ersten 
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Drachme  genommen;  die  zweite  Drachme  wird  zu  5,  die 
dritte  zu  6 Tropfen  genommen.  Hiernach  ist  bei  der  ge- 
wohnten Diät  des  Kranken  die  Cur  immer  vollendet.  In 
der  ersten  Woche  der  Behandlung  pflegen  gewöhnlich  noch 
neue  Furunkeln  sich  einzustellen,  allein  dieselben  entwickeln 
sich  nicht;  sie  bleiben  klein  und  verschwinden  ohne  ander- 
weitiges Zuthun  wieder  von  selbst.  Recidive  sind  äusserst 
selten. 

Neuwied.  Dr.  Schweich. 


2.  Milch  als  Vorbeugungsmittel  gegen  Blcikolik. 

In  einer  Bleiweissfabrik  zu  Barmen  arbeiten  5 Arbeiter. 
Die  Fabrication  geschieht  auf  die  gewöhnliche  Weise  durch 
Essig  und  Pferdedünger.  Wöchentlich  werden  mindestens 
5000  Pfund  Bleiweiss  angefertigt.  Den  Arbeitern  dieser 
seit  3 Jahren  bestehenden  Fabrik  wurde  der  Genuss  des 
Branntweins  untersagt  und  an  dessen  Stelle  jeden  Morgen 
und  Nachmittags  ein  Schoppen  ungekochter,  fetter  3Iilch  ver- 
abreicht, und  dabei  auf  möglichste  Reinlichkeit  der  Arbeiter 
stets  gesehn.  In  diesen  drei  Jahren  erkrankte  zwar  ein 
Arbeiter  an  Bleikolik,  derselbe  legte  aber,  trotz  beständiger 
Warnungen,  seine  Butterbrode  häufig,  und  zwar  spottender 
Weise  in  den  Bleiweissstaub,  ass  mit  bestaubten  Fingern 
dieselben  und  befolgte  überhaupt  keine  der  vorgesebriebenen 
Maassrcgeln.  Die  Furcht  vor  der  verderblichen  Krankheit 
ist  bei  den  Arbeitern  gänzlich  geschwunden  und  dieselben 
sehn  recht  gesund  aus.  Hiernach  halte  i<^  den  Gebrauch 
der  ungekochten  fetten  Milch  für  ein  vortreffliches  Prophy- 
lacticum,  das  allen  Bleiweissfabriken  empfohlen  zu  werden 
verdient.  , 

- Barmen.  i:  Jt-'-Dr.  Ewich. 

yf- 


Geilrurkt  bei  J.  rciscli.  , 
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4 ■ für  die 
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HEILKUNDE, 

Herausgeber:  Dr.  Casper. 


Diese  Wochenschria  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferungen 
von  1,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  auf  3J  Thir.  bestimmt,  wofür  sänimtliche  Biich- 
handluiigeii  und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  Hirschtcald, 

J\S  40.  Berlin,  den  October  1846. 


Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Vom  Geh.  Ob.  Med.  Rath  Dr.  Brunn. 
(Sectionsberichte  betrelTend  Pulslosigkeit  uud  chronisches  Zittern  — 
Febril  inlermillens  anomala)  — Das  Zahnlcben  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Cariet.  Vom  Zahnarzt  Linderer. 


MUthcilungen  aus  der  Praxis. 

Mitgetheilt 

■ vom  Geh.  Ober-Medicinal-Ralh  Dr.  v.  Brutm  Sn  Köthen. 


I.  Sectionsberichte  zu  früherhin  veröffentlichten 
, Krankengeschichten. 

1.  Pulslosigkeit.  Im  Jahrgang  1834  No.  35  dieser 
Zeitschrift  habe  ich  einer  Kranken  gedacht,  bei  weicher  seit 
Jahren  eine  allgemeine,  vollkommene  Pulslosigkeit 

Statt  fand  *).  Diese  seltne  Erscheinung  dauerte  bei  ihr  fort, 

( 

*)  Da  nicht  jedem  Leser  die  Krankhcitsge.schichte  vorlicgi,  so  sei 
hier  in  Kürze  daräber  aus  der  cilirteti  No.  dieser  WochenschriU  Fol- 
gendes mitgetheilt.  Die  Kranke  war  damals  (183t)  ein  19jähr.  Mäd- 
chen, scrofulüs  und  atrabilarisch.  Nach  russischen  Dampfbädern  war 
der  Puls  unfühlbar  geworden,  so  dass  nur  noch  in  den  Carotiden  ein 
schwaches  Pulsircn,  synchronistisch  mit  dem  ziemlich  starken  Herz- 
schlag, zn  fühlen  war.  Athembeschwerden  fehlten , die  Farbe  war 
bleich.  Morbus  maculosus  und  später  ein  Calarrbalfiebcr,  während 
Jahrgang  1846.  41 
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bis  zu  ihrem  Tode,  der  einige  Jahre  später,  als  ich  jenes 
schrieb,  durch  Lungenschwindsucht  herbeigeführt  wurde. 

Die  Leiche  wurde  geöiTnd,  und  das  Ergebniss  der  Sec- 
tion  von  den  Obdooenten  mir  gefälligst  mitgetheilt. 

Man  fand  das  Herz  und  die  grossen  Gefasse  zwar  der 
Form  nach  von  normaler  Beschaffenheit,  aber  sehr  klein; 
das  Herz  kaum  wie  ein  Puten-Ei  gross  *),  die  Wände  des- 
selben sehr  dünn  und  von  blasser  Farbe. 

ln  der  Brusthöhle  fanden  sich,  wie  dies  nach  Schwind" 
sucht  häufig  ist,  Anhäufung  jauchigter  Flüssigkeit,  darin  die 
linke,  anfangs  kaum  sichtbare,  Lunge  schwimmend;  ein 
grosser  Theil  derselben  war  in  eine  gallertartige  Masse  ver- 
wandelt, eine  ähnliche  Masse  überzog  auch  die  Rippenwände. 
Die  rechte  Lunge  ebenfalls  verkleinert,  hepatisirt,  voller 
Knoten,  und,  wie  beim  Fötus,  in  den  hintern  Raum  der 
Brusthöhle  zusammengedrängt.  Es  quoll  aus  derselben  beim 
Durchschneiden  schwarzes  Blut  in  geringer  Menge  hervor. 

Die  Leber  sehr  vergrössert,  in’s  Becken  hineinragend, 
von  normalem  Ansehn,  aber  mit  schwarzem  Blut  überfüllt. 
Der  Magen  sehr  klein.  Pancreas  ganz  hart,  voller  Knoten. 
Der  Ulerus  nicht  grösser,  als  bei  einem  zweijährigen  Kinde. 
Ueberall  im  Mesenterium  verhärtete  und  vergrösserte  Drüsen. 

Der  genannte  Befund  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe  deutet  wohl  eine  Jdymm.it  dieser  Organe  an;  al- 
lein die  gänzliche  Pulslosigkeit  ist  daraus  nicht  erklärlich; 
auch  war  sie  bei  andern  ähnlichen  Fällen  nicht  vorhanden. 
Meckel,  Hausbuch  der  palhologisdien  Anatomie,  Bd.  I.  S.  471 
sagt  bei  der  Beschreibung  zweier  Herzen,  von  denen  das 
eine  nur  2 Zoll,  das  andere  2 Zoll  4 Linien  lang  war,  aus- 
drücklich, dass  in  den  von  Vetter  und  Morgagni  gesehnen 
Fällen  von  kleinern  Herzen  die  Kleinheit  keinen  nachtheili- 
gen Einfluss  auf  die  Function  des  Kreislaufes  gehabt  habe.. 

welches  Abends  ein  leichtes  Unduliren  in  den  liadialarterien  fühlbar 
ward,  gingen  glücklich  vorüber,  aber  die  Pulslosigkeit  blieb,  und  es 
halle  sich  die  Kranke  gegen  alle  Erwartung  bereits  Jahrelang  bei  die- 
sem seltnen  Zustande  des  Gefäss-Systeros  gesund  befunden.  C. 

*)  Dies  ist  ungefitir  3 Zoll  lang  und  2 Zoll  breit.  d.  V f. 
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Dieso  Kleinheit  ist  entweder  ein  Vithm  congeniium 
oder  acquüitum  dadurch,  dass  es  aufgehürt  hat,  im  übrigens 
wachsenden  Körper  mit  fortzuwachsen,  gleichwie  der  ülerus 
nicht  grösser  geworden  war,  als  der  eines  zweijährigen 
Kindes  ist,  aber  in  beiden  Fällen  ist  daraus  die  nach  Datnpr- 
bädern  plötzlich  cintretende  und  bleibende  Pulslosigkeit  nicht 
begreiflich,  und  kann  darin  nur  eine  Prädisposition  erkannt 
werden. 

Die  Obducenten  glaubten  in  der  Kleinheit  des  Herzens 
und  in  der  theerarügen  BeschalTenlieit  des  Blutes  die  zurei- 
chende Ursache  zu  finden;  aber  wohl  nicht  mit  Rmhl.  Die 
Iheerartige  Beschaß’enheit  war  endliche  Folge  der  beschränk- 
ten Respiration,  und  Ursache  der  Anschwellung  der  Leber, 
des  hier  für  die  Lungen  vicariirenden  Organes;  es  waren 
früher  keine  Zeichen  derselben,  als  Missfarbigkeit  der  flaut, 
äusserliche  Kälte  u.  dergl.  da;  auch  würde  bei  einer  solchen 
Entmischung  des  Blutes  das  Leben  nicht  so  lange  bestanden 
haben.  Das  Gcgcntheil  von  dem  allen  fand  Statt  in  der 
asiatischen  Cholera,  wo  man  von  einer  solchen  BeschalTen- 
heit  des  Blutes  die  Pulslosigkeit  herleitete. 

Es  bleibt  uns  daher  nur  noch  anzunehmen  übrig  ent- 
weder gänzlicher  selbstständiger  Verlust  der  Elasticität  und 
Contractilität  der  Arlerienhaut,  wobei  Systole  pnd  Diastole 
nicht  so  lebhaft  waren,  um  gefühlt  werden  zu  können,  oder 
ein  subparalytischcr  Zustand  des  Blutgefäss-Systems,  so  dass 
das  Blut  gleich  einem  ruhigen . Bach  durch  dasselbe  getrie- 
ben wurde.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Aufmerksamkeit 
der  Obdneenten  diesen  beiden  Puncten  nicht  zngewendet 
wurde.  Im  erstem  Falle  müssten  die  Tjumina  der  grossen 
Gefässc  nicht  gehörig <oiTen  geblieben  sein,  und  würde  die 
microscopischc  und  dremtsche  Untersuchung  der  Faserhaut 
Ausweis  geben  können;  für  den  zweiten  war  die  genaue 
Betrachtung  der  betreffenden  Nerven  wichtig.  Für  beide 
Annahmen  spricht  die  Ueberspannung  und  Ueberreizung 
durch  die  russischen  Bäder. 

2.  Chronisches  Zilttern.  Die  zweite  Seclion,  die 
ich  hier  millheilcn  will,  schliesst  sich  an  eine  Krankenge- 

41* 
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whichle,  welche  ich  mit  der  Bitte  um  ärztlichen  Rath,  in 
Uufdand's  Journal  Jahrg.  1827,  Novemberheft,  vorgetragen 
habe.  Sie  betraf  einen  an  heftigem  chronischen  Zittern  lei- 
denden Mann.  Es  gingen  auch  mehrere  Consilia  von  sehr 
geehrten  Aerzten  ein ; doch  das  Uebel  blieb  nach  Allem, 
wie  es  war,  ohne  gründliche  Hülfe.  Die  willkührlichen 
Muskelkräfte  nahmen  bei  übrigens  relativ-  gutem  Befinden 
allmälig  ab,  und  Patient  konnte  sich  nur  noch  von  einem 
Gehülfen  unterstützt  unter  grossem  Zittern  fortschleppen. 

Die  Sprache  war  sehr  undeutlich  und  über  die  herunterhän- 
gende Unterlippe  floss  immerwährend  der  Speichel.  Im  März 
d.  J.  starb  er  an  Lungenlähmung,  in  Folge  eines  Calarrhal- 
flebers,  72  Jahre  alt,  nach  29jährigcr  Zitterkrankheit. 

Die  Meinungen  der  Aerzte  über  das  Wesen  dieser 
Krankheit  waren  gctheilt;  einige  präsumirten  chronische  Ent- 
zündung des  Rückenmarkes  oder  seiner  Häute,  und  in  Folge 
derselben  Desorganisationen;  Andere  z.  B.  Professor  Sachs 
in  Königsberg,  rein  dynamisches  Leiden  des  Rückenmarkes; 
Hofrath  Pütschqft  hielt  das  Cerebdlum  für  den  Hauptsitz  der  v 
Krankheit.  Die  Section  war  daher  in  jeder  Hinsicht  inter- 
essant. 

Das  Rückenmark  wurde  ganz  im  normalen  Zustande 
gefunden,  sowohl  der  Form,  als  innern  Structur,  Consistenz 
und  Gewichte  nach.  Eben  so  war  in  den  Velamenten  des- 
selben nichts  Krankhaftes  zu  entdecken.  Im  untern  Theile 
des  Wirbelcanals  war  Blutanhäufung  in  den  Gelassen  der’ 
Pia  mater  und  des  Zellgewebes,  was  mit  den  Hämorrhoidal- 
Congestionen,  welche  der  Kranke  öfter  hatte,  in  Verbindung  . 
zu  setzen  ist,  vielleicht  auch  hypostatisch  war.  In  der  Lum- 
balgegend war  eine  Scoliose,  durch  welche  der  Canal  etwas 
verengt  war,  jedoch  ohne  Spuren  von  Einwirkung  auf  die 
Medulla.  Das  grosse  Gehirn  war  in  allen  seinen  Theilen 
regelmässig  beschaffen;  das  Cerebellum  aber  war  welk 
und  sein  innerer  Zusammenhang  weniger  fest  als 
gewöhnlich. 

In  den  übrigen  Cavitäten  wurde  nichts  abnormes  ge- 
funden. 
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Die  Leiche  war  nicht  abgezehrt;  die  Muskeln  nicht  ge~ 
schwunden  oder  in  Farbe  und  Consistenz  vom  Gewöhnlichen 
abweichend.  Der  Kranke  war  von  jeher  mager  gewesen. 

Wir  sehn,  wie  lange  Nervenkrankheiten  bestehn  kön- 
nen, ohne  Veränderungen  in  der  Organisation  hervorzubrin- 
gen; denn  dass  hier  das  Rückenmark,  wenigstens  im  Reflex 
und  als  Leiter  krank  fungirte,  ist  unläugbar.  Dies  muss  den 
Arzt,  wie  Prof.  Üachs  in  seinem  gediegenen  Consilium  aus- 
einanderselzt,  bei  den  Mühseligkeiten  in  der  Behandlung 
solcher  Kranken  ermuthigen. 

Die  Meinung  des  scharfsinnigen  I*üUchqft,  dass  die 
Krankheit  ihren  vorzüglichsten  Silz  im  kleinen  Gehirn  batte, 
wird  durch  die  Seclion  bestätigt,  so  wie  schon  ein  wichti- 
ges ätiologisches  Moment,  Ausschweifungen  itn  Coitus,  das- 
selbe an  die  Hand  gab. 

Indess  zeigte  Taback,  welchen  Fittschaft  als  specifisch 
auf  das  (JerebelUm  ein  wirkend  vorschlug,  keine  besondere 
Wirkung,  und  brachte  keine  Aenderung  im  Krankheitsgange 
hervor. 


11.  Febris  intermitlent  anomala. 

1,  Den  nachstehenden  Fall  erzähle  ich  vorzüglich,  um 
zu  zeigen,  wie  bedenklich  es  ist,  wenn  Aerzte  durch  den 
Anblick  der  Symptome  sich  zu  entscheidendem  Handeln  ver- 
leiten lassen,  ohne  das  Wesen  der  Krankheit  mit  Erwägung 
aller  Umstände  gehörig  erforscht  zu  haben. 

B.  V,  hieselbst,  eine  Frau  in  den  vierziger  Jahren,  sehr 
corpulent,  aber  auch  sehr  sensibel,  litt  öfter  an  sogenannten 
Nieren  - Koliken , d.  h.  Nierensteine  gingen  unter  grössern 
oder  geringem,  mehrere  Tage,  zuweilen  auch  nur  Stunden 
dauernden  Schmerzen  im  Rücken  und  Unterleibe  durch  den 
linken  Ureter  in  die  Blase,  von  wo  sie  dann  mit  dem  Urin 
ausgeleert  wurden. 

Nach  einem  langen  Kummer  über  den  Verlust  eines 
Kindes  bekam  sie  Mitte  Mai  1838  einen  solchen  heftigen 
Anfall,  der  ihre  ganze  Constitution  sehr  erschütterte. 
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Es  ist  bekannt,  dass  zu  nephrilischen  Steinbeschwerden 
sich  gern  anomale,  leicht  gefährliche  Wechselfieber  gesellen. 
Auch  bei  unsrer  Kranken  neigten  sich  jetzt  die  Erscheinun- 
gen zum  Typischen,  und  bald  ward  entschieden  eine  den 
drillen  Tag  immer  grössere  Aufregung  von  Fieber,  Schmerz, 
Hinfälligkeit  und  Gemülhsverslimmung  bemerkbar,  ln  der 
zweiten  deutlichen  Intermission  war  die  Natur  der  Krankheit 
klar,  und  es  war  schon  jetzt  Zeit  mit  Febrifugü  einzu- 
schreilen.  Es  wurde  jedoch  jeder  ernste  Arzneigebrauch 
von  der  Kranken  entschieden  zurückgewiesen.  So  kam  denn 
der  dritte  Anfall,  zu  welchem,  da  ich  in  anderweitigen  Be- 
rn fsgeschüflen  abwesend  war,  ein  andrer  Arzt  licrbeigeholt 
wurde,  der  bei  den  augenblicklich  vorhandenen  Aufregungs- 
Erscheinungen  des  Paroxysmus  eine  Unterleibs -Entzündung 
diagnosticirte,  und  intensive  Anliphlogose  mit  Aderlass  u.  s. 
w.  sofort  in  Gebrauch  zog.  Der  Erfolg  war,  wie  zu  er-  - 
warten,  ungünstig.  Die  Kräfte  sanken  schnell,  und  Abends 
fand  ich  die  Kranke  in  einem  soporösen  Zustande,  aus  dem 
sie  nicht  wieder  erwachte. 

Hätte  der  Arzt  die  Kranke  Tags  vorher  gesehn,  so 
würde  er  schwerlich  auf  den  Gedanken  an  eine  hypersthe- 
nische  Entzündung  gekommen  sein. 

2.  Ein  40jäbriger  Mann  bekam  vor  einigen  Jahren 
eine  Febris  irUermütent  qmtidiana  Icaxala,  rheiumtico-cephal- 
algka,  und  wurde  durch  Chinin  geheilt. 

Kurz  darauf  bekam  seine  erwachsene  Tochter  ebenfalls 
eine  Ftbr.  quotid,  larvata,  die  sich  in  Paroxysmen  von  Ohn- 
mächten mit  convulsivischen  Erschütterungen  des  ganzen 
Körpers  manifestirte  und  Gefahr  drohte.  Sie  ward  schnell 
durch  Chinin  geheilt. 

In  diesem  Sommer,  wo  Febr.  mtermütens  sich  in  hie- 
siger Gegend  sporadisch  zeigten,  bekam  auch  der  genannte 
Mann  bei  Husten  und  Schnupfen  den  ihm  schon  bekannten 
intermittirenden  Schmerz  im  Kopfe  und  zwar  in  der  rechten 
Stirnhöhle  und  im  Verlauf  des  Nervus  ophth.  frontalis.  Chi- 
nin bewies  sich  auch  diesmal  heilsam. 

Einige  Wochen  darauf  bekam  auch  seine  obenerwähnte 
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Tochter  ebenfalls  wieder  eine  Febr.  quoUdiana  larvata,  die 
jeden  Abend  in  Form  einer  heftigen  Cardialgie  von  sechs- 
stündiger Dauer  kam. 

Ihr  Arzt,  unbekannt  mit  ihrem  frühern  Zustande,  be- 
handelte sic  anligaslrisch,  wandte  Blutegel  an  u.  s.  w,,  Mit- 
tel, welche  die  gastrische  C'omplication  bei  einer  jungen,  an- 
scheinend vollblütigen  Wöchnerin  von  6 Wochen,  die  Diät- 
fehler begangen  hat,  erforderte;  doch  ohne  Erfolg  gegen 
das  Fieber;  vielmehr  bekam  sie  in  der  sechsten  Nacht  einen 
verdoppelten  Anfall,  mit  darauf  erfolgendem  Sinken  der 
Kräite,  und  Gefahrdrohendem  Uebergang  in  einen  Synochus. 
Jetzt  wurde  das  Chminum,  muriat.  gegeben;  es  kam  nur 
noch  ein  starker  Anfall  und  die  Kranke  ward  bald  geheilt. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  jetzt  Vater  und  Tochter  meh- 
rere Meilen  weit  von  einander  entfernt  wohnen;  der  Vater 
in  einer  niedrigen  und  feuchten,  die  Tochter  in  einer  hohen, 
bergigen  und  trocknen  Gegend.  Man  kann  daher  die  ent- 
fernte Ursache  dieser  beiden  Fälle  nicht  in  der  Localität  und 
der  BcschatTenheit  des  Bodens  suchen. 

Es  drängt  sich  aber  der  Gedanke  auf,  dass  ein  Sym- 
pathisiren  der  beiden  verwandten  Naturen  für  die  Empfäng- 
lichkeit der  typischen  (uns  unbekannten)  Ursache  vorhanden 
sei;  dass  diese  Empfänglichkeit  sich  auf  das  Nervensystem 
beschränke,  weshalb  denn  auch  der  Anfall  sich  nicht  mit 
Gefässfieber  componirte.  Auch  beim  Nervenfieber  kommt  zu- 
weilen die  Beschränkung  der  Krankheit  auf  das  Nervensys- 
tem, ohne  Theilnahme  des  Blutgefässsystems  vor.  Ich  be- 
handelte in  diesem  Sommer  einen  Fall  der  Art.  Ein  kräf- 
tiger Mann  bekam  ein  Catarrhalfieber , welches  sich  nach  7 
Tagen  verlor.  Von  da  an  entwickelte  sich  als  zweites  Sta- 
dium der  Krankheit  ein  nervöser  Zustand,  ähnlich  dem  im 
Nervenfieber,  aber  ohne  alle  Erscheinungen  des  Gefässfiebers. 
Der  Kranke  bekam  den  eigenthömlichen  Ausdruck  und  Ver- 
fall des  Gesichts,  hohle  Augen,  öfter  trockne,  rothe  Zunge, 
grosse  Mattigkeit  bis  zur  Ohnmacht,  Sausen  vor  den  Ohren, 
Schwerhörigkeit,  Schwäche  der  geistigen  Verrichtungen,  Ab- 
magerung bei  nicht  ganz  damiederliegenden  Appetit.  Puls, 
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Respiration,  Hauttemperatur,  Durst  normal.  Dieser  Zustand  - 
dauerte  mehrere  Wochen  hindurch,  und  die  Genesung  er- 
folgte langsam,  wie  gewöhnlich  nach  intensiven  Mervenfie- 
bcm. 

3.  Wechselfieber  von  einem  kranken  Finger.  — Ein 
kräftiger  Mann  bekam  ein  Pcmaritium,  mit  den  gewöhnlichen 
Schmerzen,  die  aber  zuweilen  einen  so  hohen  Grad  annah- 
men,  dass  der  Kranke  höchst  unruhig,  bis  zur  Raserei, 
wurde.  Eine  antiphlogistische  Behandlung  hatte  nichts  ge- 
holfen, vielmehr  hatten  sich  die  Schmerzen  dabei  vermehrt. 
Als  ich  hinzugerufen  wurde,  fand  ich  den  Kranken  fieber- 
frei; es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  die  Schmerz- AnßiUe 
''  typisch  waren,  und  zwar  um  den  dritten  Tag.  Sie  >vurden 
durch  den  innern  Gebrauch  des  Chmin  gehoben,  und  nun 
verlief  das  PoHaritium  wie  gewöhnlich. 


Das  Zahuleben  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Caries  der  Menscbenzähne. 

Mitgetheilt 

vom  praclischen  Zahnarzte  J.  Linderer  in  Berlin. 


Der  „deutsche  Verein  für  Heilwissenschaft”  hatte  eine 
Preisaufgabe  gestellt:  „Pathologische  Untersuchungen  über 
die  Yerderbniss  der  Zähne”.  Die  erwählte  Commission  hat 
einer  Schrift  des  Herrn  Prof.  Dr.  Klencke  den  Preis  ertheilt, 
und  ist  dieselbe  jetzt  gedruckt  erschienen.  Ich  will  mich 
hier  nicht  in  eine  Recension  jener  Schrift  einlassen,  die  des 
Irrigen  und  Mangelhaften  so  viel  liefert,  sondern  lieber 
meine  Entdeckungen  und  die  auf  dieselben  und  auf  meino 
Erfahrung  sich  stützenden  Ansichten  miltheilen.  Der  Raum 
dieser  Wochenschrift  gestaltet  nur,  dass  ich  dies  ganz  kurz 
thue,  und  ich  bitte  das  Folgende  mehr  als  Inhaltsanzeige  ei- 
ner grossem  Schrift  anzusehn,  die  bald  erscheinen  wird. 
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Ich  werde  nämlich  nächstens  hier  den  zweiten  Band  meines 
Handbuchs  der  Zahnhetlkunde  herausgeben,  in  welchem  aus- 
ser Operationslehre,  Technik  und  Geschichte  auch  eine  Ab- 
handlung über  „das  Zabnieben”  sich  befindet.  Man  wird 
daselbst  ausführlich  und  durch  Tabellen  erläutert,  das  finden, 
was  hier  nur  angedeutet  ist. 

Will  man  die  Caries  genau  beurtheilen  können,  so  muss 
man  zunächst  das  microscopische  Gewebe  gesunder  Zähne 
genau  kennen,  sodann  das  der  kranken  Zähne  bei  Menschen 
und  Thieren,  man  muss  mit  allen  Lebensäusserungen  bekannt 
sein,  und  die  Erscheinungen,  welche  die  zahnärztliche  Praxis 
darbietet,  sorgfältig  beobachtet  haben.  Es  bietet  sich  hier 
sehr  viel  Neues  dar. 

Alle  bisherigen  microscopischen  Untersuchungen  sind 
sehr  ungenügend.  Sie  gehören  überhaupt  zu  den  aller- 
schwierigsten. 

I.  Structur  der  Zähne. 

Der  Zahn  besteht  aus  Schmelz  und  Zahnsubstanz;  die 
früher  als  „rindenartige  Substanz”  der  Wurzel  besonders 
betrachtete  Masse  gehört  innig  zur  Zahnsubstanz. 

Die  Zahnsubstanz.  Sie  besteht  aus  Zahnfasern.  Jede 
zerfällt  a)  in  die  peripherische,  b)  in  die  SaAfasm*.  Die 
letztem  sind  dunkel  oder  hell  (sehr  schwer  sichtbar);  2) 
aus  Saftzellen.  Diese  zerfallen  a)  in  einzelne,  welche  Ver- 
bindungsfasern  haben,  die  zu  den  SaRfasern  gehören,  b)  in 
SaRzellennetze,  3)  Querfasern,  4)  Grundzellen,  5)  SaRcanäle. 

Die  schwarzen  Fasern , welche  man  früher  für  die 
Zahnfasem  hielt,  sind  die  SaRfasern.  Jede  von  diesen  steckt 
innerhalb  einer  Zahnfaser,  und  man  kann  sie  in  verschie- 
denen Fällen  hervorstehn  sehn.  Die  Zahnfaser  hat  eine 
Dicke  von  0,00030  — 40  P.  Z.,  die  SaRfaser  von  0,00010 
bis  0,00015  P.  Z.,  also  ungefähr  ^ des  Ganzen,  zuweilen 
auch  Da  die  peripherische  Faser  die  SaRfaser  umgiebt, 
so  hat  ihre  Wand  nur  ^ der  ganzen  Dicke,  ist  also  sehr 
schmal,  und  man  bemerkt  sie  beim  Längenschnitt,  aber  nur 
in  sehr  seltnen  Fällen  als  eine  helle  feine  Linie,  welche 
dicht  an  der  SaRfaser  liegt.  Beim  Querdurchschnitt  sieht 
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man  die  peripherische  Faser  in  den  meislcn  Fällen  deutlich, 
oft  aber  gar  nicht,  ist  aber  bei  richtiger  Behandlung  des 
Präparates  immer  darzustellen.  Nur  in  einzelnen  Fällen 
findet  man  zwischen  den  deutlich  wahrnehmbaren  Zahnfasern 
sehr  schwer  zu  erkennende.  — Man  kann  bei  sorgPäl- 
Uger  Beobachtung  in  der  Saflfaser  eine  eigen Ihümlich o 
Structur  wahrnehmen,  Zellen,  welche  bald  Kreise,  bald 
andere  Figuren  bilden,  je  nach  dem  Durchschnitt.  Von  den 
SaHfasern  gehen  oft  Verbindungsfasern  zu  andern,  ha- 
ben oft  an  ihrer  Seile  mehrere  nebeneinander  sich  befin- 
dende Löcher,  durch  welche  man  das  Licht  fallen  sieht, 
und  nach  der  Peripherie  theilen  sie  sich  oft  in  zwei 
Acsle;  im  Innern  dagegen  habe  ich  es  nie  bemerkt. 

Die  Querfasern.  Bei  Menschenzähnen  sind  sie  schwer 
zu  sehn,  das  Präparat  muss  trocken  sein;  am  leichtesten 
beim  Zahn  des  Wallrosses.  Hier  sieht  man  oft  mehrere 
grosse  parallel  laufende  Züge.  Sie  entstehn  eigentlich  aus 
Kreisen  oder  unregelmässigen  Vier-  oder  Fünfecken,  die 
mit  einander  verbunden  sind,  und  an  diesen  Stellen  kleine 
Saftzellen  bilden.  Auch  im  Innern  der  Kreise  sind  kleine 
Saflzellen,  die  Verbindungsfasem  zur  Peripherie  senden. 

Saftzellen.  Sie  sind  von  verschiedener  Grösse  und 
Gestalt,  und  zum  Theil  schon  als  Knochenkörperchen  be- 
kannt. — A.  Die  einzelnen  Saftzellen  sind  bei  Men- 
schenzähnen im  Durchschnitt  sehr  schwer  zu  sehn,  ausge- 
nommen an  der  Peripherie  der  Wurzel,  sind  aber  doch  im- 
mer in  grosser  Zahl  vorhanden.  Sie  haben  eine  Structur 
und  Verbindungsfaser. — B.  Saftzellennetze.  Sie  bestehn 
aus  lauter  verbundnen  Saflzellen  und  ihre  Grösse  ist  in  be- 
stimmten Fällen  sehr  verschieden.  I.  Das  äussere  Saft- 
zellennetz umgiebt  die  ganze  äussere  vom  Schmelz  befreite 
Zahnfläche,  steht  an  der  Krone  nach  aussen  hin  mit  dem 
Schmelz,  nach  innen  hin  mit  den  Zahnfasern  in  Verbindung; 
an  der  Wurzel  aussen  mit  der  Wurzelhaut  und  nach  innen 
mit  den  Zellen  und  Saftcanälen  und  Fasern  der  knochenar- 
tigen Substanz.  Beim  Menschen  ist  dies  Netz  einfach, 
beim  Pferde  ein  zusammengesetztes.  Die  Zellen  sind 
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immer  klein.  — II.  Das  innere  Saflzellcnnelz.  Es  ist  bei 
Menschen  und  Thieren  verschieden.  Beim  Menschen:  Man 
hat  eine  Krone  und  einen  Wurzellheil,  die  sich  nicht  glei- 
chen. Es  liegt  innerhalb  der  Zahnsubstanz,  etwa  am  Ende 
des  ersten  Drittels  vom  Schmelz  aas,  folgt  dessen  Biegun- 
gen, geht  an  den  Seiten  tiefer  als  der  Schmelz  und  etwas 
nach  aussen  und  bildet  in  der  Wurzel  die  Grenze  zwischen 
der  sogenannten  Rindensubslanz  und  Zahnsubslanz.  Die  Saft- 
zellen sind  hier  sehr  klein  und  man  findet  an  ihrer  Statt  zu- 
weilen einen  langen  Canal;  beim  Kronentheil  dagegen  sind 
die  Zellen  sehr  gross,  unregelmässig  gebildet,  mit  einander 
in  Verbindung  stehend.  Sie  bilden  mehrere  Reihen  unter- 
einander, haben  eigenthümliche  Structur  und  stehn  mit  den 
Safifasern  in  Verbindung.  Zuweilen  findet  man  noch  ein 
zweites  Netz  in  der  Krone  näher  der  Zahnhöhle.  Bei  den 
Zähnen  mit  Schmelzmangel  (Erosion)  findet  man  viele  pa- 
rallel untereinander  liegend. 

Saftcanäle.  Sie  sind  schmal  und  lang,  verschieden 
gross,  einzeln  oder  in  Verbindung  stehend,  befinden  sich 
meistens  in  der  knochenartigen  Rinde,  im  kranken  Zustande 
aber  auch  oft  und  sehr  gross  in  der  Zahnsubstanz.  Sie 
stehn  mit  der  Wurzelhaut  nach  aussen  in  Verbindung,  nach 
innen  mit  Safifasern  und  Zellen  oder  der  Innern  Wurzelhaut. 

Die  Grundzeiten.  Es  sind  dies  diejenigen  Zellen, 
aus  welchen  die  übrigen  Theile  gebildet  werden,  und  in  de- 
nen sich  diese  befinden.  Sie  machen  die  Grundsubstanz  der 
Zahnmasse  aus,  sind  sehr  hell,  oft  sehr  schwer  zu  sehn, 
und  an  verschiednen  Orten  verschieden  gross.  Man  braucht 
mehr  Präparate,  um  sie  genau  kennen  zu  lernen.  Erst  sieht 
inan  eine  helle  kleine  Zelle,  mit  hellem  Kreis,  dann  grössere 
helle  Zellen  mit  1 oder  2 oder  mehr  hellen  Kronen.  Die 
Kreise  sind  noch  hell.  Hierauf  füllen  sich  diese  mit  dunkler 
Masse,  und  dienen  so  als  kleine  runde  Saftfasern,  als  Ge- 
fasse.  Hierauf  von  der  Peripherie  des  Innern  Kreises  zum 
äussern  Kreise  hin,  paarweis  helle  Linien,  häufig  als  kleine 
Dreiecke,  deren  Spitze  der  innere  Kern  berührt.  Nun  füllen 
sich  diese  auch  mit  dunkler  Masse  und  werden  so  auch 
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kleine  Saftfasern,  die  vom  innern  Kern  ausgehn.  Zuletzt 
bei  ausgebildeter  Masse  verschwindet  mehr  oder  weniger, 
bäuGg  ganz  die  schwarze  äussere  runde  Saftfaser,  und  es 
bleibt  nur  der  dunkle  Kern  mit  den  Verbindungsfasern,  wel- 
che nun  zusammen  eine  „Saftzelle”  bilden.  Die  letztem 
stehn  mit  einander  in  Verbindung  und  bilden  so  ein  Netz. 
In  einem  spätem  Stadium  sieht  man,  wie  innerhalb  kleine- 
rer oder  grösserer  Grundzeilen  sich  eine  oder  mehr  Zahn- 
fasern bilden,  auf  eine  dem  Vorigen  ähnliche  Weise.  — Die 
Querfasern  werden  von  der  Peripherie  der  Grundzellen  ge- 
bildet. 

Auf  einem  microscopischen  Zahnpiättchen  sah  man  bet 
auffallendem  Sonnenlichte  sowohl  in  der  Zahnsubstanz  als  im 
Schmelz  eine  Unzahl  im  bunten  Lichte  spielender  kleinen 
Kreise,  Dreiecke  u s.  w.  Man  hatte  dies  für  optische  Täu- 
schung gehalten,  durch  das  intensive  Sonnenlicht  hervorge- 
bracht. Alle  jene  unzähligen  Linien  u.  s.  w.  sind  wirklich 
vorhanden,  und  ohne  Sonnenlicht  naebzuweisen. 

Der  Schmelz.  Die  Structur  des  Schmelzes  wurde 
von  der  der  Zahnsubstanz  als  sehr  verschieden  betrachtet, 
ich  fand  aber,  dass  dieselbe  jener  überraschend  ähnlich  ist, 
und  ich  will  mich  darum  nur  kurz  fassen,  da  der  Baum  für 
diese  Abhandlung  hier  nur  beschränkt  sein  kann.  — Der 
Schmelz  zerfallt  in  Schmelzfasera,  welche  ebenfalls  a)  aus 
der  peripherischen  Faser  und  b)  aus  der  Saftfaser  bestehn, 
2)  Saftzellen,  einzelne  und  Netze,  3)  Querfasern,  4)  Grund- 
zeiten, 5)  Büschelfasern  und  Canäle.  Die  Canäle  vermitteln 
gewöhnlich  die  Verbindung  des  Schmelzes  und  der  Zahn- 
substanz, und  zeigen  eine  Structur.  Ebenso  die  Böschelfa- 
sern.  Man  halte  sie  schon  früher  zwar  gesehn,  aber  für 
Sprünge  gehalten.  Schichtslreifen  sind  die  dem  blossen  Auge 
sichtbaren  Streifen,  welche  durch  Lagen  von  Schmelzfasern 
hervorgebraebt,  die  abwechselnd  eine  verschiedene  Richtung 
haben.  Bildungsstreifen  sind  die  braunen  Streifen,  welche 
die  Schichten  andeuten,  in  denen  der  Schmelz  gebildet  wur- 
de; die  permanenten  bleiben  immer  sichtbar,  etwa  3 oder  4 
liegen  am  Gipfel  und  parallel  mit  der  Zabnsubstanz,  ihr  dem 
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Hals  zugewandles  Ende  Iriflt  die  letztere.  Die  permanenten 
liegen  an  den  Seiten  nach  dem  Hais  za,  dringen  unter  ei- 
nem Winkel  von  etwa  50  Grad  zur  Zahnsubstanz,  li^en  in 
grosser  Zahl  ganz  nah  aneinander,  und  sind  bei  vollendetem 
' Schmelz  nicht  mehr  zu  sehn,  ausgenommen  bei  Krankheiten. 
Bei  den  Bildungsstreifen  haben  die  Schmelzfasern  alle  gleiche 
Richtung. 

Bei  jungem  in  Wasser  zerdrücktem  Schmelz  sieht  man 
1)  kleine  Zellen  mit  Kern;  2)  helle  an  einem  Ende  spitze 
Stäbchen,  die  wahrscheinlich  Theile  der  peripherischen  Faser 
sind;  3)  Stäbchen,  die  bei  vorgeschobener  Blende  schwarz 
sind,  während  die  andern  Theile  weisse  Farbe  zeigen,  SaR- 
faser;  4)  Eine  ungeheure  Zahl  kleiner  Bläschen,  eine  Er- 
scheinung wie  die  bei  der  Zahnsubstanz  durch  Spiritus  be- 
wirkte; 5)  Stückchen  von  mehrern  Schmelzfasern.  Man 
sieht  deutlich,  dass  jede  Schmelzfaser  aus  übereinander  lie- 
genden Zellen  mit  Zellenkernen  gebildet  ist;  6)  Stückchen, 
an  denen  die  schon  bekannten  Querstreifen  sind. 

Der  Thierzahnkitt.  Der  inpere  ist  vom  äussern 
sehr  verschieden.  Der  innere  hat  Grundzellen,  Saftzellen 
mit  Verbindungsfasern,  Saftcanäle.  Die  Grundzellen  sind  be- 
sonders am  Schmelz  gut  zu  sehn.  Dieser  ist  im  Grunde 
der  Höhle  so  dünn,  dass  er  nur  för’s  Microscop  sichtbar 
ist.  Hier  stehn  jene  Grundzellen  mit  der  Zahnsubstanz  in 
Verbindung.  — Die  Saftzellen  liegen  in  graudunkelm  Grunde. 
Die  am  wenigsten  abgeschlilTenen  sind  schwarz,  bei  den 
mehr  abgeschlilTenen  sieht  man  die  Structur,  nämlich  kleine 
Zellen,  kleine  Kreise  als  OelTnung  der  von  hier  ausgehen- 
den Verbindungsfasem.  Die  am  meisten  abgeschlilTenen  sind 
sehr  schwach  grau.  Man  sieht  viele  kleine  Kreise  als  Durch- 
schnitte der  Verbindungsfasern.  — Die  Saltcanäle  sind  oft 
bedeutend  gross  und  lang,  und  theilen  sich  in  zwei  oder 
drei  Canäle.  Man  erkennt  die  Structur.  — Der  äussere 
Zahnkitt.  Am  Schmelz  sieht  man  Grundzellen,  an  der  Zahn- 
substanz dagegen  nur  eine  helle  Linie  mit  sehr  schwer 
wahrnehmbaren  kleinen  Zellen.  Dann  sieht  man  die  Saft- 
fasem,  die  in  parallelen  Zügen  um  den  Zahn  laufen,  und 
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alle  eine  ziemlich  gleiche  Form  haben,  etwas  klein,  länglich 
und  mit  Verbindungsfasern  versehen.  Querfasem  dringen, 
nicht  sehr  auffallend,  von  aussen  nach  innen;  kleine  Canäle 
sind  selten,  dagegen  erblickt  man  nach  aussen  zwischen  den 
Saflzellen  eine  Masse  sehr  kleiner  kaum  wahrnehmbarer  ~ 
Zellen. 

II.  Lebensäusserungen. 

A.  Physiologische.  Bildung  neuer  Zahnmasse.  Der 
Schmelz.  Sie  besteht  hier  a)  im  Härterwerden,  b)  im  Durch- 
sichligwerden,  c)  im  Verwachsen  der  Schmelzschichten.  Die 
Zahnsubstanz.  Die  Fasern  und  andere  Theile  werden  später 
mit  neu  hinzugekommener  Masse  ansgefällt.  — Zahnkitl.  Er 
wird  durch  die  Zahnsubstanz  und  den  Schmelz  hindurch  ge- 
bildet. Ich  habe  dies  schon  in  meinem  Handbuch  angeführt. 
Noch  fernere  Untersuchungen  haben  diese  wichtige  Erschd- 
nung  bestätigt. 

6.  Pathologische  Lebensäusserungen.  Bildung  von 
Schmelzcallus.  Ich  habe  ihn  in  meinem  Handbuch  schon  nach- 
gewiesen. — Exostose  des  äussern  Zahnkitts.  Der  frei  in 
den  Mund  ragende  Zahnkitt  schwillt  oft  so  an,  dass  er  die 
Nebenzähne  verdrängt.  Es  muss  also  innerhalb  der  Masse 
viel  Leben  sein.  ■ — Exostose  der  Wurzel.  — Aufsaugung 
der  vorhandenen  Zahnmasse - durch  die  Zahnmasse  selbst.  1) 
mit  vorher  veränderter  Slructur.  Hier  habe  ich  eine  äusserst 
interessante  Erscheinung  bemerkt.-  An  den  Wurzeln  der  Hak- 
kenzähne  der  Pferde  zeigt  sich  eine  Krankheit,  die  wie 
„Wurmfrass”  aussieht,  und  welche  ich  darum  auch  so  ge- 
nannt habe.  Eine  Masse  kleiner  Löcher  dringt  in  den  Zahn, 
die  Substanz  ist  weich,  und  matt  weiss  gefärbt.  Microsco- 
pisch  zeigt  sich  eine  Erscheinung,  welche  ich  Inostosit  ge- 
nannt habe,  weil  eine  Knochenbildung  in  die  Zahnsubstanz 
hinein  Statt  findet.  Innerhalb  der  Zahnfasern  bilden  sich 
feine  Ou^rfasern,  als  frühere  Peripherie  der  Grundzeiten,  dann 
bildet  sich  darin  eine  kleine  Zelle,  welche  zur  Saftzelle  wird, 
zuletzt  löst  sich  diese  auf,  und  es  entsteht  ein  Loch.  Es  ist 
hier  also  eine  Rückbildung  der  Zahnmasse  vorhanden,  die 
zur  Bildung  derselben  im  umgekehrten  Verhältniss  steht.  Die 
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Inotiom  dringt  an  sehr  verschiedenen  vielen  Stellen  in  den 
Zahn,  und  zeigt  sich  zuweilen  so,  dass  in  grossem  Höhlen 
grosse  Zahnstücken  ganz  lose  liegen.  Man  findet  also  hier 
bedeutendes  Leben  in  der  Zahnmasse  selbst.  — Beim  Wind- 
dorn innerhalb  der  Wurzel  des  Menschenzahns  habe  ich 
ebenfalls  eine  Umbildung  der  Zahnmasse  in  knochenartige 
Masse,  Inostosis  bemerkt,  die  aber  von  der  vorher  besdirie- 
benen  etwas  ab  weicht.  Ausserdem  sah  ich  hier,  dass  sich 
grössere  Saftfasern  in  Saftcanäle  umgewandelt  hatten. — 2) 
Aufsaugung  mit  vorher  nicht  veränderter  Structur.  a)  Beim 
Wurmfrass  der  Pferdezahnkrone  sah  ich  innerhalb  der  Zahn- 
masse grosse  Löcher,  bei  denen  ich  keine  Verbindung  mit 
aussen  oder  dem  Zahncanal  wahrnehmen  konnte,  und  deren 
Umgebung  keine  Struclurveränderung  zeigte.  Es  muss  also 
auch  hier  in  der  Zahnmasse  bedeutendes  Leben  vorhanden 
gewesen  sein,  b)  Schwinden  der  äussern  Zahnfläche.  Diese 
Krankheit,  welche  ich  zuerst  beschrieben  habe  (Handbuch  für 
Zahnheilkundc)  zeigt  auch  keine  Struclurveränderung,  und 
da  ich  Fälle  gesehn,  in  welchen  von  aussen  gar  keine  Ein- 
wirkung Statt  finden  konnte,  so  muss  also  auch  hier  die 
Zahnmasse  bedeutendes  Leben  entwickelt  haben.  < — Bei  Ca- 
ries  des  Zahnkitts  scheint  auch  Lebensthätigkeit  in  der  Masse 
selbst  vorhanden  zu  sein.  — Nerven  in  der  Zahnmasse.  Aus 
verschiedenen  Erscheinungen  muss  man  schlicssen,  dass  so- 
wohl organische  als  Emplindungsncrvcn  in  der  Zahnmassc 
selbst  vorhanden  sind.  — Färbung  der  Zähne.  Ich  habe  bei 
lebenden  Zähnen  gesehn,  dass  sie  zum  Theil  oder  ganz  roth 
wurden,  da  ich  aber  diese  Erscheinung  auch  künstlich  durch 
Blut  hervorbringen  konnte,  so  beweist  sie  Nichts  für  die 
Lebensthätigkeit  der  Masse.  — Die  Färbung  durch  Ruhia 
iinctorum  beweist  Nichts  für  den  StolTwechsel , insofern  er 
durch  die  Substanz  des  Knochens  oder  Zahns  hervorgebracht 
werden  soll.  — Abwesenheit  pathologischer  Lebensäusse- 
rungen.  Erscheinungen,  die  man  sonst  beim  Knochen  wahr- 
nimmt, sieht  man  nicht  bei  den  Zähnen,  z.  B.  ein  Druck  in 
der  Zahnmasse  bringt  keine  Veränderung  hervor,  ebenso  ist 
die  Zerstörung  der  Innern  oder  äussern  Zahnhaut  auf  dio 
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Zahnsubstanz  von  keinem  Einfluss,  und  die  frühem  angeführ- 
ten Lebensäusseningen  sind  alle,  die  ich  gefunden  habe. 

C.  Der  Zahnsaft.  Sein  Dasein  ist  sicher,  doch  lässt  er 
sich  nicht  abgesondert  darslellen,  muss  aber  alle  die  Thcilc 
enthalten,  die  zur  Bildung  des  Zahns  nüthig  sind.  Er  gleicht 
wahrscheinlich  der  Flüssigkeit,  welche  man  bei  dem  sich  bil- 
denden Zahn  sieht,  obgleich  er  in  spätem  Jahren  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  noch  verschieden  sein  muss.  Er  dient 
zur  Erhaltung  des  Zahns,  hindert  sein  Sprödewerden,  erhält 
die  Nerven  in  der  Zahnsubstanz,  und  bildet  zuweilen  neue 
Masse.  Zur  Erhaltung  des  Zahns  kann  auch  die  Mundflüs- 
sigkeit Stoff  liefern.  Seine  Circulation  wird  durch  die  eigen- 
thümliche  Structur  des  Zahns  bewirkt,  doch  ist  über  hin-  und 
zurückführende  Theile  noch  nichts  bestimmtes  zu  sagen.  Mit 
dem  Microscop  sah  ich  öfter,  wie  sich  die  Flüssigkeit  durch 
die  Saflfasern  bewegte,  in  Seiten-  und  Verbindungsfasern 
eintritt,  und  wie  die  Saftzellen  sich  füllten.  Bei  Caries  sah 
ich,  wie  die  zersetzende  Feuchtigkeit  einer  bestimmten  Rich- 
tung folgte,  zuweilen  zwischen  dem  gefärbten  Theile  viel 
gesunde  Masse  lag,  da  der  gefärbte  Theil,  welcher  die  Flüs- 
sigkeit geleitet  hatte,  abgeschliflien  war,  und  wie  die  kranke 
Substanz  sich  zuweilen  eher  in  den  Büschelfascrn  und  ein- 
zelnen Theilen  des  Innern  Saftzellennetzes  befand,  als  in  den 
zunächst  umgebenden  Theilen.  (Schluss  folgt.) 


Für  diese  Wochenschrift  passende  Beit^^e  werden  nach 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf|Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck,  anstindig  honorirt,  und  eingesandte 
Bücher,  wie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in 
ausführlichen  Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  Le- 
ser gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Her- 
ausgeber nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels.  *- 


Gedruckt'  hei  J.  Patsch. 
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Herausgeber;  Dr.  Cetsper. 


Dies«  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferun);en 
von  I,  bisweilen  IJ  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
Ihigen  Registern  ist  auf  3|  Thir.  bestimmt,  wofür  sämmtliclie  Buch- 
handlungen und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  HirsehtealJ, 


JIS  41.  Berlin,  den  Octoher  1846. 


Vom  Studiertisebe.  Miilhcilungen  von  Anonymus,  fnänsedeherpastete, 
Caviar,  Hummern  und  Austern.  — Zur  SypAtfi</o-Klinik.  Psy- 

chologisches über  Giftmischer.)  — Das  Zahnicben  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Cariet.  Vom  Zahnarzt  Linderer. 
(Schluss.) 


Vom  Studiertisebe. 

Fortgesetzte  Mitlheilungen 

von  jinonymus. 

1,  Gänseleberpasteten,  Caviar,  Hummern  und 
Austern. 

Einige  Notizen  über  diese  „Nahrungsmittel”  werden 
manchen  unsrer  Leser,  (wir  wünschen  recht  Vielen!)  nicht 
ohne  Interesse  sein.  Wir  entnehmen  sie  auszugsweise  aus 
Fereira's  höchst  lehrreichem,  neuen  Handbuch  der  Heilmit- 
tellehre (Leipzig  1845)  I S.  70  — 73.  — Gänseleberpasteten 
waren  schon  zu  Plinius  Zeiten  sehr  hoch  geschätzt.  Sie 
enthalten  eine  gewisse  Menge  phosphorhaltiges  Oel,  was  sie 
eben  schwer  verdaulich  macht.  — Die  chemischen  Bestand- 
theile  des  Caviars  sind  (in  100  Theilen):  gelbes,  riechendes, 
fettes  Oel  4,3 , lösliches  Eiweiss  0,2 , unlösliches  Eiweiss 
24,8 , Chlornatrium  mit  schwefelsaurem  Natron  6,7 , Leim 
Jahrgang  1846.  43 
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nebst  einigen  Salzen  0,5,  Wasser  57,5.  (Hier  ist  aber  nur 
vom  frischen  Caviar  die  Rede;  die  Menge  des  Chlornatriums 
wird  natürlich  ina  gesalznen  eben  so  vermehrt  sein,  als  die 
Menge  des  Wassers  im  gepressten  vermindert  ist  u.s.w.)  — 
Das  weisse,  feste  Fleisch  der  Hummer,  Krabben,  Taseben- 
krebse  und  Flusskrebse  ist  reich  an  Leim.  In  der  Haut, 
welche  die  kalkige  Schaale  einschliesst,  findet  sich  eine  harz- 
artige Substanz,  und  diese  ist  es,  die  dem  lebenden  Thiere 
die  braungrüne  Farbe  giebt,  und  die  beim  Kochen  roth  wird. 
Von  dieser  Substanz  rührt  auch  der  eigenthümliche  Geruch 
und  Geschmack  der  Brühe  dieser  Thiere  her. — Das  Fleisch 
der  Auster  wurde  von  Pasquier  untersucht,  welcher  es  zu- 
sammengesetzt fand  aus  87,4  Wasser  undOsmazom,  Schleim, 
Eiweiss,  Faserstoff  und  Ldm,  zusammen  12,6,  während  in 
neuerer  Zeit  Mulder  entdeckte,  dass  die  Auster  fast  ganz 
aus  Proteinverbindungen  besteht,  und  das  einzige  bis 
jetzt  untersuchte  Thier  ist,  in  welchem  reines 
Protein  vorkommt.  Die  Austern  sind  roh  leichter  ver- 
daulich als  gekocht,  gebraten  oder  geschmort,  was  dadurch 
erklärt  wird,  dass  die  Hitze  den  Faserstoff  und  das  Eiweiss 
erhärtet  und  coagulirt,  welche  dann  weil  weniger  leicht  im 
Magensafte  löslich  sind,  abgeschn  von  der  dann  noch  dazu 
genossenen  geschmolznen  ßutter.  Beaumant  giebt  als  mitt- 
lere Zeilen  für  die  Verdauung  der  Austern  folgende  an: 
rohe  Austern  2 Stunden  55  Minuten,  gebratne  Austern  3 St. 
15  M.,  geschmorte  Austern  3 St.  30  M. 


2.  Zur  >Sy^9Äi7?do-Klinik. 

Wir  stellen  im  Folgenden  die  hauptsächlichsten  neusten 
Ansichten  des  mit  Recht  als  - Klinikers  berühmten 

BicorH  aus  der  Schrift  von  Dr.  Lipperti  „die  Pathologie  und 
Therapie  der  venerischen  Krankheiten,  nach  P.  Bicord's 
neusten  Vorträgen  und  Bemerkungen”  (Hamburg  1846.  8.) 
zusammen,  und  wählen  namentlich  solche  Sätze,  die  noch 
streitige  Fragen  betreffen: 
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1.  „Der  Chanker  ist  Anfangs  ein  reines  Locaüciden ; 
je  früher  inan  ihn  also  zn  behandeln  bekommt,  desto  grös- 
ser ist  die  Hoifnung,  durch  örtliche  Zerstörung  desselben  das 
ganze  syphilitische  Leiden  abortiv  zu  Grunde  zu  richten.  Je- 
doch schützt  diese  örtliche  Behandlung  nur  dann  absolut 
vor  universeller  Ijms,  wenn  man  sie  vor  dem  sechsten  Tage 
des  Bestehens  der  Ulceration  in  Anwendung  bringt,  da  dies 
der  frühste  Termin  ist,  an  welchem  sich  der  Chanker  indu- 
rirt.  Andrerseits  wenn  das  Chankergeschwür  nach  dreiwö- 
chentlichem Bestehn  noch  keine  Induration  zeigt,  so  hat  man 
diese  nicht  mehr  zu  fürchten.  So  lange  man  aber  keine 
Induration  bemerkt,  ist  man  berechtigt,  das  Leiden  noch  für 
local  zu  erklären,  obgleich  nicht  mit  absoluter  Sicherheit, 
denn  von  hundert  Fällen  einfacher  Chankerulcßralion  bleibt 
das  Leiden  in  ungefähr  neunzig  Fällen  rein  local”  (S.  jS.) 
(Mit  Ausnahme  des  letzten  Satzes,  der  offenbar  und  leider! 
zu  weit  geht,  unterschreibt  Bef.,  nach  einer  reichen  eignen 
Erfahrung,  mit  vollkommner  Ueberzeugung  alle  diese  Be- 
hauptungen.) 

2.  „Selten  zeigt  sich  die  constitutioneile  Syphilis  vor 
der  dritten  Woche  nach  dem  Auftreten  des  Chankcrs>,  am 
häufigsten  manifestirt  sie  sich  von  der  sechsten  bis  zur 
zwölften  Woche,  aber  nie  erscheint  sie  später,  als  nach 
sechs  Monaten,  indem  die  syphilitische  Diathese  nicht  länger 
latent  bleiben  kann;  jedoch*  kann  in  Folge  einer  specifischen 
Behandlung  des  indurirten  Chankers  mit  Quecksilber  das  Er- 
scheinen der  secundären  Symptome  bedeutend  retardirt  wer- 
den, so  dass  sie  bisweilen  erst  nach  vier  bis  fünf  Jahren 
auflreten  ”.  (S.  1 9.) 

3.  „Der  indurirte  Chanker  kann  zwar  auch  ohne  Queck- 
silberbehandlung heilen,  aber  durch  diese  gewinnt  man  un- 
endlich; die  Heilung  geht  weit  schneller  und  man  kann  das 
Auftreten  secundärer  Symptome  vielleicht  verhüten,  jeden- 
falls bedeutend  retardiren.  Man  lässt  den  Kranken  jeden 
Abend  eine  der  folgenden  Pillen  nehmen: 

Rec.  Hydrarg.  jodati  flavi 
iMctucarii  aa  Gr.  xlv 

42* 
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Extr.  Opü  Gr.  xv 
. Extr.  Cicut.  3 jß 

M.  f.  pil.  No.  Lx. 

Alle  acht  Tage  steigt  man  um  Eine  Pille;  ist  man  bis  zu 
drei  Pillen  gekommen,  so  ist  gewöhnlich  die  Heilung  erlangt, 
und  man  sinkt  dann  wieder.  Dabei  lässt  man  den  Kranken 
irgend  eine  Tisane  trinken,  einen  schleimigen  oder  bitlern 
Thee  aus  Sapanaria,  Taraxacum"  (die  SchriR  sagt:  Cicho- 
rea,  gewiss  irrthüinlich , da  Ricard  wohl  chicore  gesagt  ha- 
ben wird,  welches  Taraxacum  ist,)  „Sarsapariüa  u.  s.  w. 
Man  setzt  diese  Behandlung  bis  zum  Verschwinden  der  In- 
duration fort”.  (S.  37.) 

4.  „Die  Gegenwart  eines  Bubo  vermehrt  nicht  die 
Wahrscheinlichkeit  nachfolgender  allgemeiner  Ansteckung,  da 
er  nur  die  Bedeutung  eines  primären  Symptomes  hat,  und 
die  secundären  Zufalle  nicht  in  Yerhältniss  zu  der  Zahl  der 
primären  stehn;  ja  sein  Auftreten  macht  sogar  das  Nachfol- 
gen einer  Lues  umvers.  unwahrscheinlich.  In  Bezug  auf  diese 
ist  es  auch  durchaus  gleichgültig,  ob  die  virulenten  Bubonen 
zur  Eiterung  kommen  oder  nicht.  Man  hat  sich  hier  geirrt, 
weiUman  den  Unterschied  zwischen  indurirten  und  nicht  in- 
durirten  Bubonen  übersah;  die  letztem,  welche  eine  grosse 
Tendenz  zur  Eiterung  besitzen,  sind  zu  gleicher  Zeit,  wie 
auch  die  nicht  indurirten  Chanker,  selten  von  allgemeinen 
Zufällen  gefolgt.  Wenn  ein  indurirler  Bubo  in  Eiterung 
übergeht,  so  folgt  ihm  darum  eben  so  häufig  constitulionelle 
Ansteckung,  während  diese  oft  fehlt,  wenn  ein  durch  einen 
nicht  indurirten  Chanker  hervorgerufener  Bubo  durch  Zer- 
thcilung  endigt”.  (S.  .50.) 

5.  „Der  Unterschied  secundär- syphilitischer  AfTectionen 
von  den  primären  besteht  weniger  in  ihrer  materiellen  Form, 
als  in  der  Qualität  des  Secrets,  was  sie  absondern.  In  der 
That  können  Ansehn,  Silz,  Erscheinungszeit  eines  Geschwürs 
trügen,  aber  nie  trügt  die  Qualität  des  abgesonderten  Eiters ; 
während  er  bei  primären  Zufällen  inoculabel  ist,  giebl  er  bei 
secundären  stets  ein  negatives  Impfresullat.  Weder  Blut, 
noch  Speichel,  Milch,  Saame  einer  inficirten  Person  kann 


Digitized  by  Google 


649 


jemals  anstecken,  wie  Beobachtung  und  Experiment  beweisen, 
die  secundären  Zufälle  entbehren  demnach  aller  Conlngiosi- 
täl”  (S. 69.)  (Ist  dies  wirklich  bei  secundären  Chankern 
durch  vielfache  Experimente  nachgewiesen  ? ) 

6.  „Zur  Diagnose  der  secundär-syphililischen  Schleim- 
haul-AITectionen  bietet  die  Farbe  ein  weit  geringeres  Merk- 
mal, da  sie  auf  der  Schleimhaut  weit  weniger  ausgesprochen 
erscheint.  Im  Allgemeinen  sind  syphilitische  Schleimhaulex- 
anlfaeme  etwas  dunkler  gefärbt.  Wird  die  Eruption  etwas 
älter,  so  zeigt  sich  die  graue  Färbung  als  charakteristisch: 
die  Schleimhaut  sieht  dann  aus , als  wäre  sie  mit  Silbersal- 
peter überfahren.  Charakteristisch  erscheint  der  Umstand, 
dass  man  die  Nachbargewebe  ganz  normal  und  gesund  fin- 
det, und  zwar  nicht  blos  bei  den  Anfangsformen,  sondern 
auch  bei  den  tardiv  sich  entwickelnden  pustulösen,  ulcerösen, 
tuberculösen  Formen.  Die  ulceröse  Tendenz  der  Schleim- 
hautalTectionen  ist  nicht  grösser,  als  die  der  Syphiliden  der 
Haut.  Sehr  .wichtig  ist  der  gänzliche  Mangel  aller  Fieber- 
rcaction,  während  die  nicht  spccifischcn  AITectioncn  häufig, 
ja  meist  von  Fieber  begleitet  sind”.  (S.  103.) 

7.  „Eine  nicht  specifische  AITcction  bietet  eine  täu- 
schende Aehnlichkeit  mit  mercurieller  und  syphilitischer  Af- 
fection,  das  ist  die  chronische  follicnlaire  Amygdalitis,  eine 
Acne  sebacea  der  Mandeln.  Man  findet  hier  an  einem  Puncte 
der  Mandeln  eine  scharf  abgeschnittene  Ulceration  mit  grauem 
Grunde,  während  die  Nachbargegend  sich  ganz  kalt  verhält. 
Mit  einem  Spatel  kann  man  aus  der  Ulceration  eine  käsige 
Masse  herausschälen,  oder  die  Kranken  erzwingen  durch 
Brechanstrengungen  ihren  Abgang.  Unter  derselben  bleibt 
oft  ein  grosses  Loch  zurück,  und  eine  mehr  oder  minder 
ausgedehnte  Ulceration.  Diese  ulceröse  Amygdalitis  erzeugt 
oft  weitverbreitete  Ulcerationen ; dabei  kann  fieberhafte  Be- 
action  vorhanden  sein  oder  fehlen;  bisweilen  werden  die 
Geschwüre  selbst  gangränös,  ohne  starke  Entzündung  der 
benachbarten  Gewebe;  dann  findet  eine  phagädenischc  Zer- 
störung der  Mandeln  Statt,  die  ganz  die  syphilitische  Ge- 
schwürsform  simulirt.  Man  muss  diese  Krankheitsform  in 
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ihrer  Reinheit  bei  Individuen  studiren,  die  frei  sind  von  je- 
dem Verdacht  syphilitischer  Infection.  Die  diagnostische  Un- 
terscheidung liefert  hier  die  Zeit.  Die  einfache  ulceröse 
AmygdcUilis  hat  einen  ausserordentlich  kurzen  Verlauf.  Ä- 
cord  sah  keine  über  14  Tage  lang  dauern,  wenn  man  nicht 
eine  durchaus  schädliche  Behandlung  in  Anwendung  brachte. 
Man  falle  ja  nicht  mit  Mcrcur  über  diese  Krankheit  her,  son- 
dern man  erhalte  die  Wege  der  Digestion  frei,  berühre  die 
Geschwüre  mit  einem,  in  reine  Salzsäure  getauchten  Pinsel, 
verordne  Gargarismen  mit  Salzsäure,  Limonaden  von  Salpe- 
tersäure und  setze  einige  Blutegel  unterhalb  der  Kiefer. 
Mercurialien  steigern  die  Krankheit  bedeutend  und  erregen 
Salivation.  Man  bemerkt  bei  dieser  Behandlung  schon  im 
Verlauf  von  drei  bis  zu  acht  Tagen  wesentliche  Verände- 
rungen und  Verbesserungen  im  Charakter  der  Geschwüre. 
Behandelt  man  dagegen  syphilitische  Geschwüre  auf  diese 
Weise,  so  zeigt  sich  keine  Veränderung,  vielmehr  selbst 
eine  Zunahme  in  der  Krankheit”.  (S.  106.)  (.Sehr  beach- 
tenswerlh,  da  jedem  Erfahrnen  diese  AmygdalHis  wohl  nicht 
selten  vorgekommen  ist.  Man  möchte  oR  mit  der  grössten 
Gewissheit  namentlich  sccundäre  Syphilis-Ulceration  diagnos- 
ticiren.  Noch  ganz  kürzlich  habe  ich  einen  solchen  Fall  bei 
einem  Manne  beobachtet  und  mit  den  einfachsten  Mitteln  be- 
seitigt, nachdem  ich  mich  durch  genaue  und  fortgesetzte  Be- 
obachtung von  der  nicht  specifischen  Natur  des  Uebels  über- 
zeugt hatte.  Pat.  stellte  übrigens  jede  frühere  syphilitische 
Infection  ganz  in  Abrede.) 

7.  „Die  Harnröhrenschanker  kommen  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern  vor;  man  sieht  daher  auch  Frauen  weit 
häufiger,  als  Männer,  bei  einem  scheinbaren  Tripper  Cban- 
ker  mittheilen,  so  wie  denn  bei  Frauen  auch  häufiger  se- 
cundäre  Symptome  nach  einem  scheinbar  einfachen  Tripper 
entstehn”.  (S.  149.) 

8.  „Es  existirt  nicht  ein  einziges  authentisches  Factum 
in  der  Wissenschaft,  das  erwiese,  dass  ein  Kranker,  der  an 
Tripper  ohne  Chankercomplication  gelitten,  später  von  con- 
stitutioneller  Syphilis  befallen  worden  sei.  In  den  seltnen 
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Fiiilen,  die  man  gegen  diesen  Salz  anrührt,  war  die  Dia- 
gnose nicht  cxact,  wegen  unvollkomroner  Untersuchung  der 
kranken  Schleimhaut”.  (S.  176.)  (Das  ist  nun  freilich  eine 
Uinterlbür,  durch  welche  man  jedem  Gegner  entwischen 
kann.  Wo  also  Lues  nach  angeblich  einfachem  Tripper  ent- 
stand, da  hatte  man  den  Harnröhrenschanker  üborsehn.  Dies 
ist  gewiss  unendlich  oft  der  Fall,  ob  immer?  bleibt  eine, 
trotz  jener  calegorischea  ßehauptung,  noch  ungelöste  Frage. 
Zunächst  wird  jeder  Practiker  Herrn  Ricard  die  Condylome 
cinwerfen,  die.  Alles  in  Allem,  wohl  noch  häufiger  nach  rei- 
nem Tripper,  als  nach  Chanker  entstehn.  Darauf  antwortet 
derselbe  aber  freilich  später  in  seiner  Schrift:  diese  Vege- 
tationen entbehrten  alles  und  jeden  syphilitischen  Charakters. 
„Die  Syphilis  ist  als  Existenzbedingung  für  die  Condylome 
diesen  etwas  durchaus  Fremdartiges”  (S. 210.)  Ref.  selbst 
hat  allerdings  Condylome  nicht  selten  ohne  alle  anderweitige 
vorangegangene  Infection  gesehn.  Aber  ein  Product  eines 
unreinen  Beischlafs  waren  sie  doch  wenigstens  in  allen 
Fällen.) 

9.  „Die  Inoculalion  zeigt  unabweisbar,  dass  Tripper  und 
Chanker  zwei  durchaus  verschiedene  Krankheitszustände  sind, 
in  Bezug  auf  ihre  Ursachen,  ihre  Form  und  ihre  Folgen”. 
(S.  176.)  (Bei  dieser  Behauptung  bleibt  Ricord  also  auch  in 
der  neusten  Zeit,  und  diesen  Satz  hat  er  mit  so  schlagen- 
den Gründen  festgestellt,  dass  die  Identität  beider  Krankhei- 
ten ferner  nicht  mehr  behauptet  werden  kann.) 

9.  „Die  scheinbaren  Gefahren  der  Bepercussion  des 
Trippers  oder  der  schnellen  Sistirung  des  Ausflusses  existi- 
ren  nicht  in  der  Wirklichkeit;  es  gilt  im  Gegentheil  die  Be- 
hauptung, dass  je  schneller  man  den  Tripper  heilt,  desto 
mehr  alle  CompUcalionen  und  krankhaften  Zufalle  verhülel”. 
(S.  185.) 


3.  Psychologisches  über  Giftmischer. 

Im  „neuen  Pilaval”  von  Hätig  und  Häring  (Band  II 
Leipz.  1842)  finden  sich  die  Fälle  der  vier  berüchtigten  Giit- 
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mischerinnen,  der  Geh.  Räthin  Ursinus,  Marqaise  v.  Brin> 
villiers,  der  Anna  Margarethe  Zwanziger  und  der  Gesdie 
Gottfried  nach  den  Quellen  wiedererzählt.  Namentlich  bei 
den  beiden  letzten  Scheusalen,  die  zuletzt  um  der  läppisch- 
sten Kleinigkeiten  willen,  ja  ohne  allen  Beweggrund,  gift- 
mordeten, (die  Gottfried  hat  dreissig  Menschen,  darunter 
fünfzehn  tödtlich,  vergiftet!)  sieht  man  einen  wahren  teuf- 
lischen Drang,  eine  wirkliche  Leidenschaft  zum  Giftmischen. 
Feuerbavh,  der  den  Fall  der  Zwanziger  zuerst  nach  den 
Acten  (in  seinen  „merkw.  Criminal-Rechtsfällen”  Bd.  I ) mit- 
getheilt  hat,  sagt  von  dieser  seltnen  Verbrecherin:  „Giftmi- 
schen und  Giftgeben  wurde  für  sie  ein  gewöhnliches  Ge- 
schäft, ausgeübt  zum  Scherz  wie  zum  Ernste,  zuletzt  «nit 
Leidenschaft  betrieben,  nicht  blos  um  seiner  Folgen  willen, 
sondern  um  seiner  selbst  willen,  aus  Liebe  zum  Gifte,  aus 
blosser  Freude  an  dem  reinen  Thun  an  und  für  sich.  Wie 
man  Alles  lieb  gewinnt,  womit  man  lange  umgeht,  und  am 
liebsten  hat,  was  uns  am  treusten  dient,  so  hatte  zuletzt 
zwischen  ihr  und  dem  Gifte  gleichsam  die  Liebe  ein  unzer- 
trennliches Band  geknüpft.  Gift  erschien  ihr  als  ihr  letzter, 
treuster  Freund,  zu  dem  sie  sich  unwiderstehlich  hingezogen 
fühlte,  und  von  welchem  sie  nicht  mehr  lassen  konnte”.  Es 
wird  ferner  von  ihr  (im  neuen  Pitaval  S.  253)  Folgendes 
mitgetheilt:  als  ihr  im  Gefängniss  der  bei  ihr  Vorgefundene 
Arsenik  zur  Anerkennung  vorgelegt  wurde,  war  es,  als 
wenn  sie  vor  Freude  zitterte;  mit  Augen,  welche  vor  Ent- 
zücken überstrahlten,  starrte  sie  auf  das  weisse  Pulver  hin, 
und  schien  es  als  ein  Wesen  zu  betrachten,  dass  sie  mit 
ihren  Armen  umfangen  und  an  ihre  Brust  drücken  möchte. — 
Eben  daselbst  (S.  332)  heisst  es,  nach  den  wörtlichen  eig- 
nen Deposilionen,  von  der  Gesche  Gottfried,  die  vielleicht 
eine  der  merkwürdigsten  Verbrecherinnen  war,  die  je  ge- 
lebt haben:  „mir  war  gar  nicht  schlimm  bei  dem  Vergiften 
zu  Muth.  Ich  konnte  das  Gift  ohne  die  mindesten  Gewis- 
sensbisse und  mit  völliger  Seelenruhe  geben.  Es  war  mir, 
. als  ob  eine  innere  Stimme  zu  mir  sagte,  ich  müsse  es  thun. 
, Ich  hatte  gewissermassen  Wohlgefallen  daran.  Ich  schlief 
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ruhig,  und  konnte  mit  Lust  Böses  thun.  Zuweiicn  war  ich 
Monate  lang  von  dem  Triebe  (rtc/)  frei,  dann  kam  aber 
wieder  eine  Periode,  wo  ich  mit  dem  Gedanken  aufwachte, 
wenn  der  oder  die  kommen  sollte,  da  solltest  du  etwas  ge- 
ben. Am  häufigsten  gab  ich  die  Mäusebutter  Personen,  die 
mich  allein  besuchten,  wo  ich  dann  am  häufigsten  den  Trieb 
fühlte”  (und  am  sichersten  vor  Entdeckung  war!  Dies 
Scheusal  aber  hat  wenigstens  ihre  sämmtlichen  frühem  Mord- 
thaten,  und  ehe  ihr  der  Giftmord  zur  Gewohnheit  geworden,' 
mit  deutlich  ersichtlichen  selbstsüchtigen  Motiven  verübt  Da- 
bei war  eine  auf  die  Spitze  getriebene  Eitelkeit  der  Grund- 
zug ihres  Charakters.  Schon  im  vorgerückten  Alter  schminkte 
sie  sich,  und  trug  dreizehn  Schnürleiber ! I ) (F.  r.) 


Da.s  Zuliuleben  mit  besoiidererBerücksichtiguii^ 
der  Caries  der  Mensebenzäbne. 

Mitgetheilt 

vom  practiseben  Zahnarzte  J.  Linderer  in  Berlin. 

(Schluss.) 


III.  Caries  der  Menschenzähne. 

Caries  ist  diejenige  Krankheit  der  Kronen  und  in  selt- 
nen Fällen  des  Halses,  bei  welcher  zuerst  aussen  eine  Fär- 
bung der  ergriffenen  Stelle  sich  zeigt,  dann  Zersetzung,  Er- 
weichung und  Auflösung.  Die  Caries  ist  zu  unterscheiden 
von  Brand  (trockne  Caries),  angebomen  Flecken,  Schwinden 
der  äussern  Zahnfläche. 

Alles,  was  ich  in  meinem  Handbuche  über  die  äus- 
sern und  innern  Erscheinungen  angeführt  habe,  muss 
ich  noch  jetzt  bestätigen,  und  darf  ich  es  hier  deshalb  nicht 
wiederholen.  Nur  das  Neue,  was  meine  microscopischen 
Untersuchungen  mir  lieferten,  erwähne  ich  hier. 

Microscopische  Untersuchungen.  Die  bisher  be- 
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kannten  sind  alle  gänzlich  ungcnüg<»)d.  Die  Caries  dringt, 
wie  ich  an  andern  Orten  zeigte,  als  Kegel  durch  den 
Schmelz,  und  hat  zwei  Stadien:  1)  das  Geförbtwerden , 2) 
das  Abbröckeln.  Das  zweite  kann  für  Untersuchungen  nicht 
mehr  dienen. 

I.  Schmelz.  Das  erste  Stadium  der  Caries  im  Schmelz 
zeigt  3 Perioden,  und  ist  die  Caries  schon  bis  zur  Zahnsub- 
stanz gedrungen,  so  sieht  man  sie  alle  drei,  die  dritte  Pe- 
riode ist  die  äusserste  kranke  Schicht,  die  erste  die  inner- 
ste. Das  Plättchen  muss  befeuchtet  werden.  — Erste  Pe- 
riode. Der  Schmelz  ist  etwas  bräunlicher,  doch  nicht  überall. 
2)  Die  Schmelzfasern  treten  deutlicher  hervor,  und  zwar  so, 
als  hätte  man  etwas  Säure  darauf  gethan.  3)  Die  Fasern 
sind  an  einigen  Stellen  tiefer  sichtbar,  so  dass  eine  unegale 
Linie  sichtbar  ist.  Es  hängt  dies  wahrscheinlich  mit  der  ab- 
wechselnden Läge  der  Schichtstreifen  zusammen.  4)  Man 
sicht  sehr  viele  kleine  Querstreifen  an  den  einzelnen  Fasern. 
Die  erste  Bildung  wird  also  wieder  sichtbar.  5)  Man  sieht 
runde  oder  viereckige  Oeerdorcbschnitte  der  Schmelzfasern, 
und  in  ihnen  den  Querdurchscbnitt  der  Saftfasern.  6)  Man 
sieht  auch  die  sonst  sichtbaren  Linien,  welche  von  Schmelz- 
zellen und  Ouerfasern  herrühren.  7)  Zuweilen  sieht  man, 
dass  die  Färbung  und  Zersetzung  zuerst  in  die  Büschel- 
fasern  übergeht,  so  dass  diese  mehr  zersetzt  sind,  und  im 
Innern  kleine  Zellen  zeigen.  Auch  sieht  man  zuweilen  in 
den  Saftcanälen  die  Färbung  früher  als  in  der  Umgebung.  — 
Zweite  Periode.  Die  zersetzte  Substanz  wird  ganz  undurch- 
sichtig, nur  die  temporären  Bildungsstreifen  werden  schwach 
erkennbar.  — Dritte  Periode.  Der  Schmelz  wird  wieder  hell, 
1)  Die  temporären  Bildungsstreifen  werden  ganz  deutlich. 
Man  erkennt  genau,  dass  sie  ausser  der  braunen  Farbe, 
durch  die  gleichmässige  Richtung  der  Schmelzfasern  hervor- 
gebracht werden,  und  dass  die  obern  Enden  derselben  lau- 
ter Ouerdurchschnitte  sind.  2)  Die  Schmelzfasern  treten 
deutlich  hervor.  3)  Man  sieht  die  Querstreifen  der  Fasern 
wie  in  der  ersten  Periode,  ebenso  4)  die  runden  oder  vier- 
eckigen Ouerdurchschnitte  der  Schmelzfasern  und  in  der 
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Mille  der  Saflfasern.  5)  Zuweilea  sieht  man  längliche  Safl- 
fasern,  in  deren  Innern  man  ungeiahr  die  Structur  erkennt, 
wie  bei  den  Saftfasern  der  Zahnsubslanz.  6)  Man  sieht 
dunkle  Saflzellcn  und  helle,  und  in  letztem  einen  kleinen 
Kreis  und  Leim.  7)  In  der  Mitte  des  hellen  Theiles  sind 
dunkle  Streifen  verschieden  gross,  die  zweite  Periode  noch 
andeutend.  8)  Die  helle  Substanz  ist  an  verschiedenen  Or- 
ten von' verschiedener  Durchsichtigkeit. 

II.  Zahnsubstanz.  Ist  die  Caries  schon  so  weit  vorge- 
schritten, dass  ein  brauner  Fleck  vorhanden  ist,  so  kann  man 
ebenfalls  drei  Perioden  bemerken.  Auch  hier  bildet  die  ca- 
riüse  Masse  einen  Trichter ; der  äusserste  längste  Theil  zeigt 
die  erste  Periode,  der  innerste  kürzeste  die  dritte,  der  mitt- 
lere die  zweite.  — Die  erste  Periode.  Die  Substanz  ist  hell 
und  durchsiditig.  1)  Der  grösste  Theil  der  Saflfasern  ist 
gar  nicht,  oder  nur  sehr  schwierig  zu  sehn.  2)  Viele  andre 
Saflfasern  sind  deutlich  zu  erkennen.  Den  Grund  kann  ich 
nicht  sagen.  3)  Von  den  einzelnen  Saftzellen  sind  nur  die 
schwachen  Umrisse  zu  sehn,  oft  auch  diese  nicht.  4)  Die 
Verbindungsfasern  und  andre  kleine  Linien  verschwinden 
dem  Äuge  ganz.  5)  Das  innere  Saftzellennetz  wird  nur 
noch  durch  sehr  feine  Linien  bemerkbar.  Man  sieht  sehr 
verschiedene  Figuren,  halbe  Bogen,  Winkel,  geschlossene 
Kreise  u.  s.  w.  Zuweilen  theilt  sich  eine  Linie  in  zwei  an- 
dere, die  sehr  nah  zusammenliegen,  und  sich  wieder  verei- 
nigen oder  nicht.  Oft  sind  die  Linien  äusserst  schwer  zu 
erkennen.  — Zweite  Periode.  Die  Masse  ist  wieder  grau 
geworden.  Alle  vorher  unsichtbaren  Theile  sind  wieder 
sichtbar.  Das  Grauwerden  ist  eine  Folge  zersetzender  Flüs- 
sigkeiten. — Näber  aber  lernte  ich  diesen  Zustand  kennen 
bei  Präparaten,  bei  denen  nur  die  zwei  ersten  Perioden  vor- 
handen waren,  und  bei  denen  der  Schmelz  von  der  kranken 
Zahnsubslanz  im  trocknen  Zustand  durch  eine  kleine  Spalte 
getrennt  war.  Man  sieht  1)  die  Spalte,  2)  die  undurchsich- 
tige Masse  der  zweiten  Periode,  3)  bei  genauer  Beobach- 
tung einige  sehr  dünne  und  sehr  schwarze  Saflfasern; 
4)  Mehr  mit  langen  quer  durch  die  andere  gehenden  Seiten- 
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zweigen;  5)  die  dflnnen  schwarzen  Fasern  liegen  am  Bande 
von  breitem  grauen.  — Befeuchtet  man  das  Präparat,  so 
schiiesst  sich  1)  die  Spalte,  2)  die  Fasern  werden  deutlicher, 
so  dass  man  zwischen  ihnen  helle  Substanz  sicht;  3)  Sie 
werden  unsichtbar,  und  zwar  so,  dass  das  geübteste  Auge 
nichts  mehr  entdecken  kann.  Hierdurch  unterscheiden  sich 
die  kranken  Fasern  von  den  gesunden,  denn  diese  ver- 
schwinden nie,  wenn  das  Plättchen  befeuchtet  wird,  sondern 
treten  deutlicher  hervor.  4)  Das  Verschwinden  geht  allmä- 
lig  vor  sich.  5)  Von  oben  nach  unten.  Nach  einer  Minute 
ist  in  der  ganzen  Fläche  nichts  mehr  zu  sehn.  — Trocknet 
man  schnell  das  Plättchen,  so  schiesst  nach  einigen  Secun- 
den  an  einem  vorher  nicht  zu  bestimmenden  Ort  urplötzlich 
und  mit  bedeutender  Schnelligkeit  von  unten  nach  oben  eine 
ganz  schwarze  scharf  begrenzte  lange  Faser  in  der  hellen 
Substanz  bis  zur  Peripherie,  und  geht  mit  gleicher  Schnellig- 
keit in  die  etwaigen  Zweige,  dann  steigen  von  allen  Seiten 
solche  schwarze  Raketen  in  die  Höhe,  bis  alle  sichtbar  sind. 
Bei  einem  Paar  kleinern  Fasern  sah  ich  das  Schwarzwerden 
von  oben  nach  unten  erfolgen.  — Nach  einer  Pause  wer- 
den 1)  die  kleinen  Verbindungsfasern  sichtbar,  die  auch 
schwarz  sind,  dann  wird  2)  neben  ihnen  die  Substanz,  die 
bell  war,  etwas  grau;  hierauf  oder  zu  derselben  Zeit  sieht 
man  3)  dicht  neben  und  parallel  der  schwarzen  Saftfasera, 
aber  mehr  in  der  Tiefe  schwarzgrauc  Fasern  in  die  Höhe 
schiessen.  Es  schien  mir,  als  gehörten  bade  Arten,  die 
schwarzen  und  grauen,  zu  einer  und  derselben  Zahnfaser. 
Zuletzt  ist  die  ganze  Substanz  wieder  so  dunkel  als  zuvor, 
und  der  Spalt  hat  sich  wieder  geöffnet.  — Dritte  Periode. 
i ) Die  Substanz  ist  mehr  oder  weniger  braun,  aber  2)  trotz- 
dem durchsichtig;  3)  die  Zersetzung  der  Fasern  zeigt  sich 
jetzt  so,  dass  die  Structur  sehr  deutlich  wird;  4)  sie  liegen 
ziemlich  getrennt  von  einander;  5)  Man  sieht  bei  einer  und 
derselben  Faser  deutlich  den  Uebergang  aus  der  zweiten  in 
die  dritte  Periode;  6)  die  sonstige  Structur  der  Zahnsubstanz 
zeigt  sich  bei  genauer  Beobachtung;  7)  wird  das  Präparat 
mit  Wasser  befeuchtet,  so  wird  alles  unsichtbar. 
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Das  zweite  Stadium  der  Caries,  das  Huhlwerdcn,  hat 
zwei  Perioden,  1)  das  Erweicht  werden,  2)  die  Auflösung. 
In  der  ersten  Periode  sieht  man  ausser  den  zuletzt  erwähn- 
ten Erscheinungen,  aber  nur  bei  genauer  Beobachtung,  die 
Griindzellenbildung.  Die  zweite  Periode  eignet  sich  nicht 
mehr  zu  microscopischen  Untersuchungen.  In  der  Flüssig- 
keit, welche  an  der  Substanz  in  dieser  Periode  sich  findet, 
bemerkt  man  einzelne  Thcilc,  aus  denen  die  Zahnsubstanz 
gebildet  wurde,  gelöst. 

Man  sieht  aus  dem  Ganzen,  dass  die  einzelnen  Theile, 
durch  Zersetzung,  in  umgekehrter  Ordnung,  als  sie  gebildet 
wurden,  sichtbar  werden. 

III.  Ursachen  de?’  Caries.  A.  Gelegenheitsursache.  Die 
Caries  ist  eine  Zersetzung  des  Zahns  durch  die  Mundflüssig- 
keit. Sie  entsteht  nur  an  den  Orten,  an  welchen  scharfe 
Mundflüssigkeiten  wirken  können;  wo  dies  nicht  der  Fall 
ist,  entsteht  sie  nie.  Den  ausführlichen  Beweis  hier  zu  lie- 
fern, würde  zu  weit  führen,  und  ich  muss  deshalb  auf  mein 
bald  erscheinendes  Handbuch  verweisen;  ebenso,  was  das 
Folgende  betrilTl.  — Verlauf  der  Caries  bei  der  Cur.  Das 
Uebel  hört  jedesmal  auf,  wenn  durch  richtiges  Feilen  und 
Füllen  und  Reinigen  die  scharfen  Mundsäfle  nicht  mehr  wir- 
ken können.  — Künstliche  Erzeugung  der  Caries.  Bei  ein- 
gesetzten Menschen-  oder  Thierzälmen  entsteht  oft  eine  Ca- 
ries, welche  der  wirklichen  ganz  gleich  ist. 

B.  Die  Mundsäfte.  Ihre  Untersuchung  war  bisher  noch 
mangelhaft;  ganz  gesunde  Mundsäfle  sind  selten,  weil  die 
meisten  Menschen  entweder  an  einer  Krankhejt  leiden,  schlech- 
ten Magen,  Rheumatismus,  verdorbenem  Zahnfleisch  u.  s.  w., 
oder  überhaupt  scharfe  Säfte  haben,  also  auch  scharfe  Mund- 
säfle.  1)  Die  dem  blossen  Auge  sichtbaren  Theile  sind  Spei- 
chel, Schleim,  ausserdem  etwas  Speisereste,  oft  auch  Eiter 
und  Jauche,  die  entweder  aus  hohlen  Zähnen  oder  dem  Zahn- 
fleisch entstehn.  Diese  Säfte  sind  entweder  allgemein  im 
Mund  verbreitet  oder  sind  an  verschiedenen  Stellen  verschieden. 

2)  Microscopische  Bestandtheile.  Der  Schleim,  Speichel 
und  Eiter  ist  microscopisch  hinreichend  bekannt;  in  jedem 


Digitized  by  Coogle 


Ö58 


Munde  finden  sich  aber  auch  Fadenpilze,  Schleimvibrionen, 
Zabnvibrionen,  Monaden.  — Die  Fadenpilze  sind  schon  von 
Leeuwenhoek  und  Bühlmann  bemerkt  worden.  Man  findet 
sie  bei  jedem  Menschen.  Sie  sind  sehr  hell,  0,00006 — 8 P.  Z. 
breit,  bedeutend  lang,  liegen  entweder  mehr,  einzeln , oder 
sitzen  als  dicke  Büschel  auf  dunkeim,  körnigem  Grunde.  Eine 
Structur  ist  nicht  zu  erkennen.  Sie  finden  sich  im  Schleim, 
und  müssen  also  vor  der  Reinigung  des  Mundes  aufgesucht 
werden.  Sie  sind  irrthümlich  auch  für  Vibrionen  gehalten 
worden.  — Die  Schleimvibrionen  sind  äusserst  schwer  zu 
sehn,  denn  sie  sind  so  hell  und  schmal  wie  die  Fadenpilze, 
dabei  aber  sehr  klein.  Sie  sind  noch  wenig  beobachtet  wor- 
den. Man  hat  sie  für  Theile  der  Fadenpilze  gehalten,  die  sich 
losgelöst  haben,  um  neue  Pflanzen  zu  bilden,  und  die,  wie 
man  es  öfter  bei  Sporen  gefunden  hat,  Bewegung  besitzen. 
Es  sind  aber  Vibrionen,  denn  ich  fand,  dass  sie  sich  will- 
kührlich  bewegen.  Meistens  ist  die  Bewegung  folgendermassen. 
Der  Kopf,  welcher  schwarz  ist,  befindet  sich  an  der  Ober- 
fläche des  Wassers,  der  Hintertheil  dagegen  unten.  Dieser 
letztere,  fast  nicht  sichtbar,  scheint  oft  ganz  still  zu  stehn, 
während  der  obere  Theil  nach  beiden  Seiten  hin  schnelle  Be- 
wegung macht,  so  dass  das  Thier  doch  an  derselben  Stelle 
bleibt.  Dann  begiebt  es  sich,  indem  es  fortfahrt,  dieselben 
Bewegungen  zu  machen , von  einer  Stelle  zur  andern , oft 
weit;  dann  sieht  man  es  auch  zuweilen,  wie  es  sich  hori- 
zontal auf  das  Wasser  legt,  und  mit  dem  schwarzen  Kopf 
voran,  vorwärts  schwimmt.  Hierbei  behält  der  Körper  ent- 
weder eine  grade  Linie  oder  macht  wurmförmige  Bewegun- 
gen; zuweilen  sieht  man  cs  ruhen.  — Es  finden  sich  diese 
Vibrionen  bei  allen  Menschen  und  in  verschiedener  Zahl,  doch 
nie  in  grösserer  Menge,  mehr  vereinzelt,  besonders  des  Mor- 
gens früh  im  Schleim.  Wer  sie  einmal  kennt,  findet  sie 
leicht.  , Zuweilen  sieht  man  nur  ihren  Kopf  als  schwarzen 
Punct  an  der  Oberfläche  des  Wassers.  Ich  fand  diese  Vi- 
brionen lebend  in  grosser  Anzahl  auch  im  Weinstein,  und 
nicht  blos  in  frischem,  sondern  auch  sehr  altem,  z.  B.  in 
Weinstein,  den  ich  J2  Jahre  liegen  habe.  Ich  fand  sie  beim 
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Hunde,  beim  Rind,  beim  Eisbär.  Auch  hier  hatte  der  Wein- 
stein viele  Jahre  trocken  gelegen.  Wird  er  befeuchtet,  so 
dauert  es  nur  wenige  Secunden  und  die  Bewegungen  begin- 
nen. . Todt  fand  ich  sie  in  goldglänzendem,  glasigem  Wein- 
stein eines  Hammels,  dessen  Schädel  ich  vor  JO  Jahren  stark 
ausgekocht  hatte.  Wahrscheinlich  finden  sich  diese  Vibrionen 
auch  in  den  Speichelsteinen,  Nieren  und  Gallensteinen.  — 
Zahnvibrionen  findet  man  in  hohlen  Zähnen,  doch  nicht  im- 
mer, meistens  da,  wo  Jauche  abgesondert  wird,  bei  Fungus,  • 
erölTneter  Zahnhöhle  u.  s.  w. , ja,  ich  habe  sie  sogar  an  der 
Spitze  der  Wurzel,  also  innerhalb  der  Alveole,  in  grosser 
Zahl  gefunden.  Man  findet  nämlich  zuweilen  an  der  Wurzel- 
spilze eine  oft  ziemlich  dicke  kalkartige  bröcklige  Masse,  diese 
besieht  aus  einer  Unzahl  solcher  Thierchen.  Oft  sah  ich  sie 
in  Zahnhöhlen  in  solcher  Masse,  dass  man  nicht  zwischen 
ihnen  durchsehn  konnte;  ihre  beständige  Bewegung  und  Klein- 
heit dabei  bewirken,  dass  sie  schwer  zu  beobachten  sind. 
Wenn  die  Flüssigkeit  trocknete,  und  sie  nun  ruhig  lagen,  so 
schien  es  mir,  dass  sie  mit  Lippen  versehen  sind.  Häufig 
sind  dabei  gar  keine  andern  Gegenstände  zu  sehn,  nament- 
lich keine  Pilze.  — Der  schwarze  Schmutz,  den  man  beson- 
ders bei  Kindern  findet,  scheint  mir  grösstenlheils  aus  Mo- 
naden zu  bestehn,  die  aber  meist  todt  sind,  nur  wenige  le- 
bend. Ihr  Umfang  gleicht  dem  Durchschnitt  einer  Saflfaser 
oder  Zahnfaser.  Die  Peripherie  bildet  einen  anlfallend  schwar- 
zen Ring,  und  in  ihm  an  seinem  Rande  ein  kleiner  Halbkreis, 
ebenfalls  sehr  schwarz.  Zuweilen  sitzt  an  einer  grossem 
eine  kleinere.  Um -die  Hälfte  des  äussem  schwarzen  Ringes 
sieht  man  eine  kleine  halbe  Kreisfläche,  die  aber  so  hell  ist, 
dass  ich  nicht  unterscheiden  konnte,  was  sie  bedeutet. 

Ausnahmsweise  findet  man  im  Munde  auch  andre  Infu- 
sorien, die  aber  von  aussen  hineingekommen  sein  müssen. 
So  sah  ich  z.  B.  lebend  Bodo  socialis,  Himantopus.  Aus- 
nahmsweise findet  man  auch  andere  Pilze. 

.3)  Chemische  Bestandlheile.  Bei  den  chemischen  Unter- 
suchungen der  Mundflüssigkeit  oder  des  Speichels,  welche 
man  mit  vieler  Sorgfalt  angestellt  hat,  z.  B.  WrigM,  isi  auf 
die  Zähne  gar  keine  Rücksicht  genommen  worden.  Ich  kann 
hier  nur  anführen,  dass  bei  neutraler  oder  alkalischer  Be- 
schaffenheit der  Mundsäfte  die  Zähne  gewöhnlich  gesund  an- 
getroffen  werden,  darum  auch  bei  Weinstein-  und  allgemei- 
ner Eiterbildung.  Saure  Beschaffenheit  der  Mundsäfle  da- 
gegen findet  sich  immer  bei  schlechten  Zähnen. 
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C.  Die  prädisponirendeii  Ursachen  habe  ich  in  meinem 
Handbuche  schon  erwähnt. 

IV.  Brand  der  Zähne. 

Der  Brand  der  Zähne,  sonst  trockne  Caries  genannt, 
unterscheidet  sich  von  dieser  durch  die  Ursachen , Erschei- 
nungen, Verlauf  und  Behandlung,  hat  mit  dem  Brand  des 
Knochens  keine  Aehnlichkeit,  und  ich  nenne  das  Uebel  nur 
so,  weil  es  einem  durch  Feuer  entstandenen  Brand  äusser- 
lich  gleicht.  Er  ist  bis  jetzt  wenig,  beobachtet  und  gewöhn- 
lich mit  Caries  verwechselt  worden.  Er  ist  überhaupt  sehr 
selten,  man  findet  ihn  in  früher  Jugend  und  miltlern  Jah- 
ren. Er  beginnt  gewöhnlich  an  solchen  Stellen,  an  welchen 
Caries  nicht  entsteht,  namentlich  an  den  Spitzen  der 
Mahlzähnc,  besonders  des  ersten  untern,  und  nimmt  all- 
raälig  die  ganze  Fläche  des  Gipfels  ein,  oder  auch  die 
äussere  Fläche  der  vordem  Zähne,  näher  dem  Gipfel  als  dem 
Hals.  Man  weiss  sein  Dasein  gewöhnlich  erst,  wenn  eine 
grössere  Fläche  der  Zahnsubstanz  enlblösst  ist.  Die  Farbe 
ist  schwarz,  dunkelbraun  oder  hellbraun,  in  manchen  Fällen 
sind  schwarze  und  braune  Flecke  zusammen  vorhanden.  Die 
kranke  Stelle  ist  meistens  völlig  hart  und  glänzend,  und 
bleibt  selbst  nach  Jahrelangem  Liegen  noch  glänzend.  In 
manchen  Fällen  schwindet  beim  Trocknen  der  Glanz  und  es 
zeigen  sich  Risse.  Dann  waren  scharfe -Mundsäfte  vorhan- 
den. Es  kann  sich  Caries  zugleich  mit  dem  Brande  zeigen, 
und  allmälig  die  ganze  brandige  Stelle  zm-slören.  Der  Brand 
dringt  nicht,  wie  die  Caries,  als  ein  KCgel  ins  Innere,  son- 
dern mit  breiter  unebener  Fläche. — Microscopisch  sieht  man 
die  erste  und  zweite  Periode  des  ersten  Stadiums  der  Caries. 
Diese  sind  aber  auch  bei  andern  Fällen  zu  sehen,  und  des- 
halb nicht  entscheidend.  Die  dritte  Periode  ist  auch  zuwei- 
len zu  bemerken,  dies  rührt  aber  wahrscheinlich  daher,  dass 
Brand  und  Caries  zusammen  auflreten  können.  — Die  Ur- 
sache kenne  ich  nicht.  Der  Brand  hat  oll  Aehnlichkeit  mit 
dem  Schwinden  der  Zähne.  Zuweilen  scheint  das  Uebel  in 
der  Familie  zu  liegen,  denn  ich  sah  schon  bei  Geschwistern 
ganz  dieselben  Zähne  und  auf  dieselbe  Art  leiden. 

Eine  Lebenslhätigkeit  der  Zahnmasse  habe  ich  nicht  nach- 
weisen  können. 


Gedrnckt  bei  J.  Petsch. 
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J\1  42.  Berlin,  den  17^*"  October  1846. 


Erfahrungen  und  Studien.  Vom  Dr.  Frank.  (Heilung  der  Thränen- 
fistel  durch  Magnetelectricität.  — Ofhthabnotyfo$e  durch  dieselbe 
geheilt.)  — Aus  der  practischen  Geburtshülfe  mit  Bemerkungen 
über  das  Exlraclum  Secalis  comuti  aquosum.  Vom  Dr.  Jaet- 
ting.  — Literatur.  (Dr.  M.  Heine,  Beiträge  zur  Geschichte  der 
orientalischen  Pest.)  Von  C.  — Kritischer  Anzeiger. 


Erfahrungen  und  Studien  ini  Gebiete  der  prac- 
tischen Medicin,  Chirurgie  und  Gehurtshülfe. 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  B.  Frank,  Stadtarmenarzte  und  Arzte  am  städti- 
schen Krankenbause  zu  Wolfenbüttel. 


1.  Heilung  der  vollkommenen  Thränensackfislel 
beider  Augen  mit  Beihülfe  der  Magnetelectricität. 

Die  11  Jahre  alte  Dorothea  Hentig  aus  Salzdahlum, 
welche  in  frühem  Jahren  an  einigen  scrophulösen  Krank- 
heitsformen  laborirt  hatte,  litt,  als  sie  am*l 6.  November  1845 
meine  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nahm,  seit  einem  Jahre 
an  einer  sogenannten  vollkommenen  Thränensackfistel  des 
linken  und  seil  einigen  Wochen  an  einer  Dacryocystüis  des 
rechten  Auges.  Nachdem  letztere,  die  sich  schon  im  Sladio 
Jahrgmig  1S46.  43 
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suppurationis  befand,  mit  erweichenden  Umschlägen  behan- 
delt, dann  geöffnet  worden  war,  und  sich  auf  diese  Weise 
aus  derselben  gleichfalls  eine  Fistula  sacci  lacrymalis  her- 
vorgebildet halte,  versuchte  ich  bis  zur  Milte  December  die 
verschiedensten  Mittel  zur  Schliessung  der  Fistelöffnungcn ; 
doch  waren  alle  meine  Bemühungen  (sogar  die  Operatio  ßs- 
tuiae  scuxi  lacrimalis)  vergebens.  Da  ich  mich  hierdurch 
bei  der  ohnehin  Statt  findenden  gänzlichen  Trockenheit  der 
Nasenschleimhaut  immer  mehr  davon  überzeugt  hatte,  dass 
beiden  Thränensackfisteln  eine  Stenochoria  ductus  naso-lacry- 
malis  zu  Grunde  liege,  so  beschloss  ich  jetzt  zur  Einführung 
von  Bougie’s  in  den  Thränencanal  die  Operatio  fisttdat  la- 
crymalis  vorzunchmen.  Bevor  ich  jedoch  zu  derselben 
schritt,  brachte  mich  die  Annahme,  dass  jene  Slenochorie 
durch  Aufwulstung  und  Verdickung  der  den  Nasencanal  aus- 
kleidenden Schleimhaut  mit  erhaltenem  Epithelium  (Jüngkm) 
bedingt  sei,  auf  den  Gedanken',  zur  Heilung  derselben  die 
Anwendung  der  Magnetelectricität  zu  versuchen.  Zu  dem 
Ende  verband  ich  mit  der  Leitungsschnur  des  positiven  Pols 
des  magnetelectrischen  Botationsapparates  *)  einen  mit  einem 
Knöpfclien  versehenen  Messing-Conductor  und  mit  der  Lei- 
tungsschnur des  negativen  Pols  eine,  nach  Art  der  Gensotd- 
schen  Sonde  gebogene,  gewöhnliche  silberne  Sonde,  drückte 
dann  das  Knöpfeben  des  Conductors  an  die  Haut  oberhalb 
der  FistelöfTnungen  an,  führte  die  Sonde  in  den  Ductus  naso- 
lacrymaUs  (da  wo  derselbe  sich  an  der  Seitenwand  des  Mea- 
tus  narium  inferior,  dicht  unter  dem  vordem  Theile  der 
Concha  inferior  öffnet)  ein,  und  Kess  nun  den  Apparat  bei 
geringem  Spannungsgrade  durch  einen  Gehülfen  in  Bewegung 
setzen.  Obgleich  hierbei  der  Hauptstrom  seine  Richtung 


*)  Da^s,  üer  gewöhnlicKen  Ansicht  xuwider,  die  fileclricilit  der 
Pole  eine«  Rotationsap'baraU  nicht  beständig  wechsle,  sondern  man 
sehr  wohl  berechtigt  ist,  an  demselben  einen  positiven  und  einen  ne- 
gativen Pol  zu  unterscheiden,  halte  ich  in  einer  in  der  ZeitschriTt  für 
Geburtskunde  zu  veröRentlichendcn  Abhandlung:  „die  Magnctelectri- 
cität  als  Mittel  zur  Beförderung  der  Geburtsthätigkeit”  näher  darge- 
ihan.  d.  V f. 
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durch  den  Thränencanal  nehmen  musste,  so  verarsachte  der- 
selbe doch  auch  eine  nicht  geringe  Reizung  der  Augen,  so 
dass  die  Anwendung  desselben  auf  jeder  Seite  kaum  eine 
Minute  lang  fortgesetzt  werden  durfte.  — Am  folgenden 
Tage  glaubte  die  H.  bemerkt  zu  haben,  dass  die  Absonde- 
rung der  Nasenschleimhaut  wieder  eingelreten  sei.  Die  Ap- 
plication der  Magnetelectricität  wurde  jetzt  auf  die  beschrie- 
bene Weise  fast  2 Minuten  lang  wiederholt.  — Am  dritten 
Tage  nach  ihrer  ersten  Anwendung  hatte  sich  eine  förmliche 
Corym  ausgebildet,  weshalb  ich  an  demselben  keinen  Ge- 
brauch von  der  Magnetelectricität  machte.  Dagegen  wieder- 
holte ich  jetzt  die  früher  mehrfach  ohne  allen  Erfolg  vorge- 
nommenen Scarificationen  der  Ränder  der  FistelöfTnungen 
und  hatte  nun  endlich  die  Freude,  dass  bei  ganz  einfachem 
Verbände  beide  Oeffnungen  sich  vollkommen  vereinigten  und 
die  Thränen,  welche  bisher  ihren  Weg  über  die  Wangen  ge- 
nommen hatten , sich  durch  den  Ductus  naso  - tacrt/malis  in 
den  Meatus  narium  inferior  ergossen.  Schon  Ende  Dccem- 
ber  konnte  ich  die  H.  als  völlig  geheilt  entlassen,  was  sie 
denn  auch  bis  jetzt  (August  1846)  geblieben  ist. 


2.  Eintägige  Ophthalmotypose  durch  Anwendung 
der  Magnetelectricität  geheilt. 

Frau  H. , 33  Jahre  alt  und  bis  dahin  gesund,  wurde  am 
15*  Juli  1843  Morgens  7 Uhr  ohne  alle  äussere  Veranlas- 
sung plötzh'ch  von  heftigen  lancinirenden  Schmerzen  heim- 
gesucht, welche  im  rechten  Auge  und  in  der  Umgebung  des- 
selben, namentlich  in  der  Stirngegend  im  Verlaufe  des  Ram. 
frontalis  nami  ophthalmici  e nerv,  trigem.  ihren  Sitz  hatten. 
Wenige  Minuten  nachher  wurde,  der  Beschreibung  zufolge, 
das  Auge  gegen  Lichtreiz  äusserst  empfindlich,  röthete  sich 
stark  und  schwamm  in  heissen  Thränen.  Dieser  Zustand 
des  Auges  währte  bis  gegen  10  Uhr,  Hess  dann  ziemlich^ 
rasch  nach  und  war  um  1 1 Uhr  bis  auf  eine  leichte  Gereizt- 
heit des  Auges  und  eine  schwache  Betäubung  der  rechten 

43» 
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Kopfhälfte  gänzlich  verschwunden.  Nach  einer  ruhigen 
Nacht  kehrte  am  andern  Morgen  genau  zu  der  angegebenen 
Zeit  und  durchaus  mit  denselben  Symptomen  der  beschrie- 
bene Zufall  wieder  zurück.  Gleiches  war  auch  am  Morgen 
des  17.  und  18.  Juli  der  Fall,  so  dass  sich  Patientin  am 
letztgenannten  Tage  Mittags  1 Uhr  zu  mir  verfügte,  um  sich 
meinen  Rath  zu  erbitten.  Sie  klagte  jetzt  nur  über  eine 
leichte  Eingenommenheit  im  rechten  Vorderkopfe.  Das  Auge 
dieser  Seite  zeigte  sich  nicht  inflammirt,  doch  lief,  ähnlich 
wie  bei  der  rheumatischen  Äugehentzündung,  ein  zarter, 
blassroliicr  Gefässkranz  um  die  Hornhaut.  Diese  selbst  war 
vollkommen  durchsichtig,  die  Pupille  normal,  die  Tbränense- 
crction  vermehrt  und  das  Sehvermögen  wenig  getrübt.  Das 
linke  Auge  war  vollkommen  gesund  und  das  Allgemeinbe- 
finden erwünscht  zu  nennen.  — Bemerkenswerth  ist  jedoch, 
dass  sich  bei  Untersuchung  der  Wirbel  der  sechste  und  sie- 
bente Halswirbel  gegen  Druck  besonders  empfindlich  zeigte. 
Eine  solche  Tendemess  des  einen  oder  andern  Halswirbels 
(weit  seltner  einer  Vertebra  dorsi)  findet  man  zuweilen  so- 
wohl bei  intermittirenden,  als  auch,  wenngleich  nicht  so  oft, 
bei  nicht  intermittirenden  Augenleiden.  In  diesen  Fällen  ist 
die  Affection  des  Auges  meist  nur  eine  (bald  idiopathische, 
bald  sympathische,  bald  symptomatische)  Form  der  soge- 
nannten Spinalirritation  CKrimer,  SlUltng,  Hirsch,  Türk  u.  A.) 
und  wird  dann  durch  die  Darreichung  von  Chinin  oder  den 
Gebrauch  der  Electricität  am  sichersten  geheilt.  Im  vorlie- 
genden Falle  beschränkte  ich  mich  auf  Anwendung  des 
electrischcn  Agens.  Eine  mit  dem  positiven  Pole  des  Käl~ 
sehen  magnetelectrischcn  Rotalionsapparates  verbundene  Ku- 
pferplatle  wurde  auf  die  empfindliche  Wirbelparthie  applicirt 
und  die  Kette  bei  nur  sehr  schwachem  Spannungsgrade 
durch  einen  mit  Salzwasser  befeuchteten  und  mit  dem  ne- 
gativen Pole  des  Apparates  in  Verbindung  gebrachten  Con- 
ductor  geschlossen,  indem  ich  denselben  an  die  Haut  der 
rechten  Stirnhälfte  (vorzugsweise  in  der  Richtung  des  Ner- 
vus frontalis)  andrückte.  Sogleich  traten  reichlicher  Tbrä- 
nenerguss,  heftiger  Schmerz  und  intensive  Röthe  des  Auges 
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ein,  weshalb  ich  schon  nach  wenigen  Minuten  die  Anwen- 
dung der  Magnetelcctricität  beendigte,  worauf  sich  denn  auch 
jene  Symptome  rasch  wieder  verloren.  — Am  Morgen  des 
folgenden  Tages,  kurz  nach  7 Uhr,  kehrte  der  Anfall  zwar 
zurück,  war  jedoch  jetzt  mit  weit  weniger  heftigem  Schmerz 
und  viel  geringerer  Gelassinjection  verbunden,  als  an  den 
vorhergehenden  Tagen,  so  dass  ich  von  letzterer  um  8^  Uhr, 
wo  ich  die  Kranke  wieder  bei  mir  sah,  nur  noch  wenig  zu 

bemerken  im  Stande  war,  und  sich  um  diese  Zeit  auch  der 

Schmerz  bereits  noch  mehr  gemässigt  hatte.  Die  Thränen- 
secrction  war  dagegen  sehr  profus,  auch  die  Lichtscheu  be- 
deutender als  am  Mittage  des  vorhergehenden  Tages.  Die 
Hornhaut  erschien  stärker  gewölbt  und  leicht  angehaucht 
(wie  bei  Entzündung  der  Descemet' sehen  Haut)  und  die  Pu- 
pille ein  wenig  verengt.  Die  Kranke  meinte,  es  sei  ihr, 
als  sähe  sie  mit  dem  rechten  Auge  durch  einen  Schleier. 

Die  nach  derselben  Weise  wie  am  Tage  zuvor  wiederholte 

Anwendung  der  Magnetelcctricität  brachte  zwar  Anfangs  be- 
deutende Steigerung  der  Erscheinungen , namentlich  des 
Schmerzes  und  des  Thränenllusses  zuwege,  doch  schon  10 
Minuten  nachher  hörte  der  Schmerz  merkwürdigerweise 
gänzlich  auf,  und  es  trat  auch  in  den  übrigen  Symptomen 
eine  so  auffallend  rasche  Verminderung  ein,  dass  die  H., 
als  sie  mich  nach  0 Uhr  verlicss,  weit  ungetrübter  um  sich 
blickte  wie  bei  ihrem  Kommen , und  der  Schleier , der  ihr 
rechtes  Auge  bedeckt  hatte,  vollkommen  verschwunden  war. 

Erst  am  Nachmittage  des  23.  Juli  erschien  die  H.  wie- 
der bei  mir  und  gab  an,  dass  sich  zwar  am  Morgen  des 
20.  gedachten  Monats  wieder  „ein  Ziehen”  in  der  Umge- 
gend des  Auges  und  ein  dumpfer  Druck  in  letzterm  selbst 
eingestellt,  sie  jedoch  nur  so  unbedeutenden  Schmerz  dabei 
empfunden  habe,  dass  sie  geglaubt,  sie  bedürfe  jetzt  meiner 
Hülfe  weiter  nicht.  Auch  am  21.  habe  sie  Vormittags  eine 
eigenthümliche  Empfindung  im  rechten  Auge  gehabt,  (die  sie 
als  ein  „leises  Grummeln”  bezcichnete),  am  heutigen  Tage 
jedoch  noch  gar  nichts  Besonderes  an  demselben  empfunden. 
Es  bot  das  Auge  auch  nicht  die  geringste  Krankheilserschei» 
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nung  dar  und  die  Vertebral-Empfindlichkeit  war  nicht  mehr 
vorhanden.  Patientin  ist  seit  jener  Zeit  von  allen  Unfällen 
der  beschriebenen  Art  vollkommen  frei  geblieben. 

(Fortoelzung  folgt.) 


Einige  Fälle  ans  der  Beobachtung  und  Erfahrung 
auf  dem  practiscbeii  Gebiete  der  Geburtshiilfe 
mit  Bemerkungen  über  das  Extractum  Secalis 
cornuli  aquosum. 

Mitgetheilt 

von  Dr.  TP.  Jaetting,  pract.  Arzt  in  Münster. 


Non  vi,  sed  scieutia  et  arte. 

Ein  leitender  Grundgedanke  muss  am  Krankenbette  das 
Handeln  des  Arztes,  wie  Chirurgen  und  Geburtshelfers  durdi- 
dringen,  er  heisst:  ^'icht  mit  Gewalt,  sondern  durch  Wissen- 
schaft und  Kunst.  Der  Arzt  muss  in  diesen  asclepiadeischen 
Inbegriff  hineinleben,  und  selbigen  als  Fundamentalerkennt- 
niss  seinem  practischen  Handeln  als  Basis  unterlegen.  Vor- 
nehmlich dürfte  der  Geburtshelfer  obigen  Grundsatz  adopti- 
ren;  darum,  wo  die  Natur  und  ihre  Geburtskräfte  in  vollem 
geregelten  Gange  sind,  darf  er  sich  weder  durch  Drängen 
der  Kreissenden,  noch  der  Hebamme,  noch  der  Umstehenden, 
wie  das  denn  wohl  oft  der  Fall  ist,  verleiten  lassen,  der 
Natur  in  ihrem  Geburtsgeschäfte  voranzueilcn.  Diese  Klippe 
hat  jeder  angehende  Geburtshelfer  zu  umsegeln.  Obschon 
sich  auch  hier  eine  Scyüa  und  Charybdis  erhebt,  so  liegt 
es  doch  nach  der  Ansicht  der  jetzigen  berühmtesten  Accou- 
cheure  am  Tage,  dass  er,  sei  er  auch  ein  noch  so  geschick- 
ter Handmann,  ein  Cheiron,  doch  niemals  so  operirt,  als  die 
noch  lange  nicht  erkannte  Lebenskraft  wirkend  und  gehend 
in  den  feinsten  Mechanismen. 
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^ A.  Pereira  und  H.  iMssere,  Docloren  der  Medicin,  alte 
Aerzle  an  einem  Pariser  Spital,  haben  in  den  Archites  generales 
de  Medecine,  Journal  complementaire  des  Sciences  medicales, 
4te  S6rie  Tom.  I 1843.  Janvier,  einen  Aufsatz  abdrucken 
lassen,  worin  sie  von  den  Vortheilen  der  Temporisation  in 
der  geburlshülflichen  Praxis  ausführlich  sprechen.  Die  Ver- 
fasser leiten  ihre  Abhandlung  auf  historischem  Wege  ein; 
sie  führen  den  Beweis,  dass  das  Verhältniss  der  künstlichen 
Geburten  zu  den  natürlichen  sich  sehr  hoch  stelle.  Deutsche 
Geburtshelfer,  als  Wigand,  (fOutrepont,  Busch,  Kluge,  H. 
Schmidt,  Hauch  u.  s.  w.  haben  sich  gleichfalls  für  das  tem- 
porisirende  Verfahren  und  gegen  die  zu  zeitige  Gewalt  in 
der  obstetricischen  Praxis  ausgesprochen.  Es  ist  etwas 
Schlimmes  in  der  Consuetudo  und  Usus  tyrarmus.  Bei  We^- 
henschwäche  die  Zange  anlegen,  ohne  vorher  Borax,  Tinct. 
Cinnamomi,  Secale  cormU. , oder  jetzt  lieber  Extract  Secalis 
cornui.  aq.,  Clysma,  Chamillcndampfbad,  verbesserte  Lage 
der  Kreisenden  u.  s.  w.  nach  Umständen  versucht  zu  haben, 
dürfte  wohl  nicht  mit  Unrecht  für  ein  Peccatum  an  der  heh- 
ren Wissenschaft  und  Kunst  erklärt  werden. 

So  viel  vom  obigen  Leitsätze;  ich  erlaube  mir  nun  ei- 
nige Fälle  aus  der  Beobachtung  folgen  zu  lassen,  die  ich 
der  Mittheilung  werth  halte. 

1.  Vier  Kinder  in  Einem  Jahre;  dies  lautet  etwas  bi- 
zarr, ist  aber  doch  wahr. 

Frau  K.  entband  ich  am  7.  Juni  1844  von  weiblichen 
Zwillingen  mit  doppelter  Placerda,  nachdem  sie  ein  Jahr 
vorher  ebenfalls  Zwillinge,  einen  männlichen  und  weiblichen, 
geboren  halte. 

2.  Eine  19jährige  Frau,  mit  ungeheuer  ödemalös  ge- 
schwollenen partibus  sexualibus,  kam  im  achten  Monate  ih- 
rer Schwangerschaft  unter  meiner  Leitung  mit  Zwillingen 
nieder,  und  zwar  so,  dass,  nachdem  der  erste  bei  kräftiger 
Unterstützung  des  Damms  (das  Oedem  hatte  vorzüglich  die 
grossen  und  kleinen  Schaamlippen  ergriffen)  sich  nach  gros- 
sen Anstrengungen  und  Schmerzen  normal  entwickelt  hatte, 
der  zweite  auf  eine  kräftige  Wehe,  noch  eingesackt  in  den 
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Geburlshäutcn,  unter  Schrei  und  Schreck  der  Mutter,  bis  am 
Kopfe  plötzlich  schussweise  geboren  ward,  Mittels  einer 
Nadel  wurden  die  Eihäute  alsbald  angestochen,  das  Frucht- 
wasser floss  augenblicklich  ab,  und  die  Hervorhebung  des 
Kopfes  aus  den  Geburlslheilen  war  nicht  gar  schwer. 

,3.  Eine  äusserst  nervös -sensible  2U  jährige  Frau  war 
in  ihrem  kreissenden  Zustande  von  der  Hebamme  benöthigt 
worden,  0 Dosen  Secal.  cornut.  zu  Gr.  x pro  dost  zu  sich 
zu  nehmen,  da  sie  so  bald  und  leicht  gebären  würde.  Die 
HoiTnung  war  aber  eine  vergebliche  gewesen , und  die  sich 
getäuscht  fühlende  Frau  hatte  in  einem  beinah  desperaten 
Zustande  meine  augenblicklichste  und  schleunigste  Hülfe 
stürmisch  von  der  Hebamme  gefordert.  Ein  günstiger  Zu- 
fall Hess  mich  alsbald  bei  der  Kreissenden  eintreifen.  Ich 
wurde  von  ihr  mit  einer  solchen  Heftigkeit  am  Arme  ge- 
fasst, und  zur  unbedingten  sofortigen  Hülfe  so  nachdrücklich 
aufgefordert,  dass  blaue  Flecke  an  meinem  rechten  Oberarm 
dafür  Zeugniss  ablegen  konnten.  Ich  trat  aber  eben  oder 
noch  viel  barscher  entgegen,  drohte,  sie  sofort  wieder  zu 
verlassen,  wenn  sie  nicht  meinen  Arm  losliess,  den  sie  spas- 
tisch umklammert  hielt,  und  bat,  sich  nur  eine  Minute  ruhig 
zu  verhalten,  um  mich  zu  ihrer  Hülfe  anschicken  zu  können. 
Dies  wirkte.  Untersuchung  und  Anlegung  der  Zange  waren 
das  Werk  von  einigen  Minuten;  die  Entwicklung  des  Kopfes 
und  des  Kindes  leicht. 

4.  Einer  42jährigen  zum  ersten  Mal  schwängern  Frau 
erging  es  beinah  eben  so,  die  aber  ihren  Angriff  für  dies- 
mal nicht  auf  meinen  Arm  machte,  sondern  auf  den  behaar- 
ten Kopf  ihres  Ehegatten,  und  denselben  so  glücklich  bei 
den  Simsonshaaren  gefasst  hatte,  dass  derselbe  unter  ihren 
zerzausenden  Händen  wie  ein  Kind  weinte.  Ein  dreistes, 
kühnes  Dazwischenfahren  von  Seiten  des  Geburtshelfers 
konnte  diesem  für  die  Kreissende  gefährlichen  Scandal  nur 
ein  Ende  machen.  Auch  nur  so  wurde  ihre  krampfhaft  ge- 
schlossene Hand  bezwungen.  Da  mehrere  Umstände  ein 
Periculum  in  mora  begründeten,  so  wurde  die  Frau  durch 
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die  Zange  entbanden,  zu  meiner  Freude  von  einem  netten, 
gesunden  Knäbcben. 

5.  Eine  41  jährige  zum  ersten  Mal  schwangere  starke 
Frau  forderte  in  der  Nacht  meine  Hülfe,  nach  Angabe  der 
Hebamme  wegen  Wehenschwäche.  Alles,  das  ganze  Ge- 
burtsgeschäfl,  mit  Ausnahme  des  vorgerückten  Alters,  war 
normal.  Der  Kopf  stand  noch  hoch;  ich  verordnele  aus 
roehrem  Gründen  Extr.  Seccd.  comut.  aq.  3j  aufgelöst  in 
Sjj  Aq.  Ckamomäl.  und  liess  alle  Standen  15  Tropfen  nehmen. 
Nach  6 Stunden  hatte  sich  Alles  so  günstig  gestellt,  dass 
meinerseits  eine  Prognosis  bona  ausgesprochen  wurde.  Die 
Hebamme  meinte,  zu  mir  gewandt,  ob  ein  Gläschen  Wein 
hier  nicht  dienlich  sei  ? Ich  untersagte  dies  streng  als  schäd- 
lich und  gefährlich.  Die  Hebamme  war  allerdings  diesem, 
Verbote  nachgekommen,  hatte  aber  dafür  in  meiner  Abwe- 
senheit ein  Glas  Anis  holen  lassen,  und  dies  mit  der  Frau 
getheilt.  Bei  meinem  dritten  Besuche  in  der  neunten  Stunde 
gewahrte  ich  eine  auffallende  Veränderung  an  der  Kreissen- 
den. Sie  gab  durch  häufiges  Aufstossen,  vermehrte  Turges- 
cenz  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  mir  wenigstens  zu  erken» 
nen,  dass  hier  etwas  Aussergewöhnliches  vorgefallen  war. 
Beide  gestanden  beschämt,  was  sie  begangen,  und  ich  hatte 
grosse  Lust,  zu  ihrer  Scham  einen  ernstlichen  Vorwurf  zu 
gesellen,  namentlich  aber  die  Hebamme  für  ihre  Dummdreis- 
tigkeit verdientermaassen  zu  züchtigen.  Die  Wehen,  welche 
noch  kurz  vorher  im  schönsten  Gange  gewesen,  hatten  auf- 
gehört, die  Kreissende  klagte  und  sagte  beängstigt,  dass  es 
ihr  gleich  nach  dem  Genüsse  sehr  wunderlich  geworden, 
was  sie  aber  sehr  schmerze,  wäre,  dass  sie  seit  dem  Anis- 
tninke  kein  Leben  des  Kindes  verspürt  hätte.  Obschon  ich 
weiter  Nichts  merken  Hess,  Buhe  und  Muth  einsprach,  so 
gestand  ich  mir  doch,  dass  das  Kind  durch  dieses  Versehen 
höchst  wahrscheinlich  apoplectisch  geendet  habe.  Alle  Vor- 
gänge und  Umstände  bestimmten  mich  jetzt  zur  Zangenap- 
plication,  welche  ich  aufs  vorsichtigste  ausführte,  und  ver- 
doppelte meine  Aufmerksamkeit  bei  der  Entwicklung  des 
Kindes,  die  besser  von  Statten  ging,  als  ich  bei  dem  Alter, 
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bei  der  Zähigkeit  und  den  noch  nicht  gehörig  ausgedehnten 
Gcburtstheilen  erwarten  durfte.  Vom  todten  Knäbchen  will 
ich  weiter  nichts  sagen,  ausser  dass  der  Kopf  nicht  eine 
Spur  vom  Druck  und  Zuge  der  Zange  zeigte. 

6.  Eine  43jährige  zum  ersten  Mal  schwangere  Frau 
verlangte  am  12.  Juni  1845  Morgens  früh  meinen  Beistand. 
Die  harten  Geschlechtsgebilde  und  ihre  resp.  Durchmesser 
Hessen  mich  eine  höchst  schwierige  Geburt  prognosticiren. 
Meine  Gedanken  bewegten  sich  in  den  Kreisen  einer  Sectio 
caesarea  oder  Perforation.  Die  Frau  hatte  in  den  Jugend- 
Jahren  an  Rhachitis  gelitten.  Ich  offenbarte  dem  Manne 
meine  ernstlichsten  Bedenken,  und  forderte  von  ihm  unter 
so  höchst  schwierigeu  Umständen  die  Hinzuziehung  eines 
Ponsulenten,  welches  geschah.  Wir  fanden  die  Conjugata 
etwa  3;  Zoll  messend.  Wir  erkannten,  dass  durch  die  kräf- 
tigste Anwendung  der  Zange  vielleicht  das  Kind  zu  entwik- 
keln  sei.  Der  Kopf  stand  noch  hoch,  und  ich  gab  mit  Ge- 
nehmigung meines  Collegen  alle  Stunden  15  Tropfen  von 
der  vorher  bezeichnelen  Auflösung  des  Extr.  Secal.  com.  ag. 
Mein  College  musste  Nachmittags  verreisen.  Abends  um  6 
Uhr  machte  ich,  da  mittlerweile  der  Kopf  sich  tiefer  und 
günstiger  gestellt  hatte,  abgesprochenermassen  einen  Zangen- 
versuch. Die  Zange  schien  mir  den  Kopf  vorzüglich  gefasst 
zu  haben,  und  so  Hess  ich  nach  herculischen  Anstrengungen 
nicht  eher  nach,  bis  ich  das  Kind  entwickelt  hatte.  Ich  ent- 
deckte bei  der  Untersuchung  des  Kindeskopfes,  dass  der- 
selbe weder  die  vordere  grosse  noch  die  hintere  kleine 
Fontenelle  hatte,  und  ich  glaube  auch  hierin  die  Schwierig- 
keit der  Geburt  ausser  den  geringen  Beckendimensionen 
begründet. 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich,  dass  das  Extractum  Secalis 
comuii  aq.,  oder  Ergotine  nseb  Bonjan,  bei  Wehenschwäche 
mir  vorzügliche  Dienste  leistet.  Das  Secah  cormU.  wende 
ich  seit  Entdeckung  dieses  Präparats  nie  mehr  an.  Wer  der 
Meinung  ist,  dass  das  Mutterkorn  zur  Hervorrufung  und 
Kräftigung  der  Wehen  nicht  zulässig  ist,  trotz  vieler  und 
der  grössten  Autoritäten,  der  wende  nur  Boi^aris  wässrige 
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Exlract  an,  weldies  das  Oleum  Seealts  comuH  und  die  har- 
zigen StolTe  ausgeschieden  hat.  Dies  Ol.  Secal.  com.  soll 
eine  nachlheilige  Wirkung  auf  Mutter  und  Kind  nach  einigen 
Behauptungen  ausüben,  obsebon  die  grössten  Geburtshelfer 
hiervon  niemals  nachtheilige  Wirkung  gesehen  haben.  Ich 
habe  es  mehrere  Jahre  in  der  Regel  zu  Gr.  v — vj  — vjjj 
pro  dosi  angewandt,  und  3 bis  4 Dosen  waren  schon  in 
der  Regel  von  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge  begleitet. 

Nachtheilige  Wirkung  für  Mutter  oder  Kind  habe  ich 
niemals  gesehn.  Oft  habe  ich  bei  spastischen  Affectionen 
in  der  Gebärmutter  Gr.  j — \ Pult.  Ipeeacuanhae  zum  Mut- 
terkorn hinzugesetzt  mit  vollem  Erfolge.  Noch  bemerke  ich, 
dass  die  Ergotme  in  wenigstens  30  Fällen  von  iWis/ror- 
rhagie  von  so  trefflicher  Wirkung  war,  dass  ich  dieselbe 
hiermit  den  Herrn  CoUegen  empfehlen  zu  dürfen  glaube.  Die 
Aufbewahrung  des  Mutterkorns  und  die  Bereitung  des  Extr. 
Secal.  com.  aq.  muss  mit  einiger  Sorgfalt  und  Aufmerksam- 
keit geschehen.  Dass  einige  Aerzte  zu  diesen  Mitteln  kein 
Zutraun  gewinnen  können,  daran  mögen  wohl  auch  hin  und 
wieder  schlechte  Präparate  Schuld  sein. 

Streben  nach  Wahrheit  ist  dem  Menschen  von  Natur 
eingepflanzt.  Sollten  durch  meine  neue  Anregung  einige 
ärztliche  Stimmen  „über  die  Erfahrungen  und  Wirkungen 
des  Mutterkorns  und  seiner  Präparate”  laut  werden,  sei’s 
negirend  oder  afOrmirend,  so  halte  ich  mein  Scriptum  nicht 
für  unnütz. 


Literatur. 

(Orientalische  Pest) 

Beiträge  zur  Geschichte  der  orientalischen  Pest.  Von 
Dr.  Maximlian  Heine.  St.  Petersburg  1846.  100  S.  8. 
Diese  kleine  Schrift  könnte  in  der  Druckfluth  leicht  über- 
sehn  werden,  und  sie  verdient  nichts  weniger,  als  ignorirt 
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zu  werden.  Im  Gegenthcil  giebt  sie  des  Thatsächlichen  und 
Selbslcrleblcn  und  Lehrreichen  so  viel  über  ein  Thema,  das 
nur  selten  besprochen  zu  werden  pflegt,  aber  dessen  Wich- 
tigkeit, wenn  auch  nicht  für  den  laufenden  Tag,  noch  Nie- 
mand bestritten  hat,  dass  wir  uns  beeilen,  den  Lesern  der 
Wochenschrift  den  Kern  des  Büchleins  mitzutheilen.  Ver- 
anlasst wurde  der  Vf.  durch  das  „erschreckende  Gutachten” 
der  Pariser  Academie  der  Medicin : „dass  die  Pest  nicht  con- 
tagiös  sei”,  woraus  er  schon  ein  Aufheben  aller  französi- 
schen Ouarantainen  besorgt.  Darüber  möchten  wir  nun  frei- 
lich den  Yf.  beruhigen,  wie  Jeder  thun  wird,  der  Frankreich 
und  die  Triebfedern  seiner  Verwaltung  irgend  genauer  kennt. 
Der  verstorbene  Bvlard,  dem  es  an  hohen  Gönnern  nicht 
fehlte,  konnte  nicht  einmal  zur  Beschränkung  der  Quaranlaine, 
geschweige  zu  ihrer  Aufhebung,  Etwas  durchsetzen,  und  wenn 
auch,  zumal  bei  der  Begierung,  das  Votum  der  Academie 
unstreitig  weit  mehr  Gewicht  haben  dürfte,  als  das  des  ein- 
zeln stehenden  Dr.  Bvlard,  so  ist  doch  ein  Gegengewicht 
da,  das  die  Regierung  — nicht  weniger  respectirt,  die  Macht 
und  der  politische  Einfluss  des  grossen  Marseille.  Für  diese 
Hauptstadt  des  politisch  für  die  jetzige  Regierung  so  wich- 
tigen Südens  von  Frankreich  ist  ihre  grosse  Quarantaine, 
die  grösste  in  Europa,  eine  wichtige  Einnahmequelle,  nicht 
allein  wegen  des  haaren  Gewinns,  der  der  Stadt  dadurch 
zufliesst,  und  der  allein  sehr  erheblich  ist,  sondern  weit  mehr 
noch,  weil  der  ganze  Handel  der  Levante  nach  Frankreich 
dadurch  auf  Marseille  dirigirt  wird,  das  von  seinem  jetzigen 
Glanz  zu  der  Categorie  einer  gewöhnlichen  Hafenstadt  her- 
absinken würde,  wenn,  wie  Bvlard  es  wollte,  Malta  die  all- 
gemeine Quarantaineanstalt  für  ganz  Europa  würde,  oder 
gar,  wenn  nach  dem  Votum  der  Academie  alle  (französische) 
Ouarantainen  aufgehoben  würden.  Die  heissblütige  südfran- 
zösische Bevölkerung  Marscille’s,  die  ihren  Einfluss  auf  die 
ganze  Provence  und  den  Languedoc  ausübt,  und  die  ohne- 
dies noch  immer  einer  Vorliebe  für  die  ältere  Fürslenlinie 
nicht  ganz  entsagen  kann , würde  dann  der  jetzigen  Regie- 
rung augenblicklich  feindlich  gegenübertrelen  und  — Rück- 
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sichten  dieser  Art  dürften,  wie  man  zageben  wird,  den  wis- 
senschaftlichen Rücksichten  mindestens  die  Waage  hallen. 
Der  Vf.  indess  glaubt  jedenfalls,  und  wir  verdanken  ihm  aus 
diesem  Grunde  neue  Bereicherungen  der  Pestlehre,  mit  that- 
säcblichcn  Belegen  gegen  die  academische  These  von  der 
Noncontagiosität  der  Pest  ankämpfen  zu  müssen,  und  er 
schöpft  diese  Belege  zum  Theil  aus  einem  Bericht  des  Dr. 
J-mlrejewsky  über  die  Pest  zu  Odessa  im  Jahre  1837,  der 
die  erste  Hälfte  der  Schrift  füllt,  zuin  Theil  aus  seinen  eig- 
nen Beobachtungen  über  die  Pest  in  der  Türkei.  Die  Rich- 
tigkeit der  milgetheilten  Thatsachen  vorausgesetzt  — und 
man  hat  keinen  Grund,  an  dieser  Richtigkeit  zu  zweifeln  — 
muss  man  wirklich  sehr  befangen  sein,  wenn  man  die  Con- 
tagiosität  der  Beulenpest  ferner  leugnen  wollte. 

Am  22.  September  1837  kam  das  Chersonsche  Schilf 
„Samson”  auf  der  Rhede  von  Odessa  an  und-  warf  in  eini- 
ger Entfernung  von  dem  Brandwachtschtschiffe  Anker.  Der 
dasselbe  führende  Schifier  Akim  Alexejew  erklärte  den  ihm 
cnigegenfalirenden  Quarantaine  - Beamten , dass  er  vor  14 
Tagen  in  dem  von  der  Pest  heimgesuchlen  Türkischen  Städt- 
chen Isaktscha  Holz  geladen  habe  und  bei  dieser  Gelegen- 
heit mit  den  dortigen  Einwohnern  in  Berührung  getreten  sei; 
in  Folge  dessen  habe  sich  am  Bord  seines  Fahrzeuges  die 
Pest  gezeigt  und  zwar  an  seiner  eignen  Frau  Helena,  die 
bald  nach  der  Abfahrt  des  „Samson”  erkrankt  und  in  kur- 
zer Zeit  gestorben  sei,  und  seit  sieben  Tagen  todt  in  der 
-Kajüte  liege.  Man  schritt  sogleich  zur  Besichtigung  der 
Leiche  und  fand  an  derselben  Flecken  und  Striemen,  allein 
man  glaubte,  dass  die  letztem  von  Schlägen  herrührten,  und 
ihr  Mann  gestand  in  der  That  ein,  dass  er  seine  Frau  ge- 
schlagen habe,  aber,  wie  er  versicherte,  nur  leicht  und  nicht 
mehr  als  2 oder  3 Mal,  besonders  deshalb,  weil  sie  gegen 
seinen  Willen  ans  Land  gegangen  sei  und  ein  ihr  bekanntes 
Frauenzimmer  besucht  habe.  Viele  Umstände  bestätigten 
diese  Aussagen  Alexejews,  allein  unglücklicherweise  bemäch- 
tigte sich  Aller  der  Gedanke,  als  ob  er  dieselben  nur  er- 
sonnen habe,  um  sich  einer  gerichtlichen  Untersuchung  we- 
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gen  Ermordung  seiner  Frau  zu  entziehen.  Dieser  Gedanke 
' halte  nicht  blos  auf  das  Urtheil  der  Aerzte,  sondern  auch 
auf  die  Vorsichtsmaassregeln , deren  Anordnung  von  der 
Quarantaine  - Verwaltung  abhing,  entscheidenden  Einfluss. 
Dieser  erste  Fehler  war  die  Ursache  aller  übrigen. 

Die  Mannschaft  des  „Samson”  halle  während  der  Fahrt 
jede  Annäherung  an  die  Gestorbene  vermieden  und  lieber 
Mangel  an  Lebensmitteln  erduldet,  als  sich  der  Gefahr  der 
Ansteckung  ausgesetzt;  die  Leute  waren  nicht  in  die  Vor- 
rathskammer  gegangen,  neben  welcher  die  Leiche  lag,  son- 
dern hallen  im  Verdeck  eine  OelTnung  gemacht,  durch  wel- 
che sie  vermittelst  Stricke  und  Haken  Säcke  mit  Zwieback 
heranfzogen,  und  sich  so  den  nolhwendigen  Proviant  ver- 
schafllen.  Nach  ihrer  Ankunft  in  Odessa  wollte  Anfangs 
Keiner  von  der  Mannschaft  die  Leiche  aus  der  Kajüte  tra- 
gen, zuletzt  entschloss  sich  jedoch  Einer,  Namens  Moissei 
Scheremetjew,  dazu,  nachdem  er  eine  gegen  die  Ansteckung 
schützende  Kleidung  angezogen  hatte.  Die  Leiche  ward  an 
dem  Begräbnissorte  für  die  an  der  Pest  Verstorbenen  be- 
erdigt, und  die,  welche  bei  dieser  Beerdigung  beschäftigt  ge- 
wesen waren,  mussten  im  Pest  - Quartale  bleiben.  Der 
„Samson”  ward  in  einem  blos  zweifelhaften  Gesundheitszu- 
stände erklärt,  und  ein  Theil  seiner  Mannschaft  beschäftigte 
sich  sofort  mit  der  Ueberführung  der  Ladung  in  einen  der 
practischen  Höfe.  Bis  zum  ß.  October  war  am  Bord  des 
„Samson”  alles  gesund,  allein  an  diesem  Tage  erkrankten 
auf  dem  Schilfe  2 Matrosen,  Namens  Tarass  Iwantschenko 
und  Stepan  Wassilenko,  an  denen  sich,  bei  näherer  Besich- 
tigung, deutliche  Zeichen  der  Pest  ergaben.  Erst  jetzt 
brachte  man  die  ganze  Mannschaft  in  das  Pestquartal  und 
verfuhr  mit  dem  Fahrzeuge  nach  aller  Strenge  der  für  sol- 
che Fälle  bestehenden  Gesetze. 

Nicht  weit  von  dem  obengenannten  Hofe  wohnten  mit 
einigen  Kameraden,  Gemeinen  und  UnterofGcieren  der  Qua- 
rantaine  - Wache,  der  Aufseher  Iwan  Issajew,  dessen  Ge- 
schäft darin  bestand,  alle  Kronsachen,  die  bei  der  Umklei- 
dung der  Passagiere  und  Arbeiter  gebraucht  wurden,  in  Ord- 
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nung  zu  halten.  Als  dieser  Issajew  die  Kleidang  der  Pest- 
wärter, weldie  Alexejew’s  Frau  beerdigt  hatten,  zurücker- 
hielt,  ging  er  vermuthlich  bei  ihrer  Annahme  und  Reinigung 
nicht  mit  der  gehörigen  Vorsicht  zu  Werke;  denn  am  7. 
October  erkrankte  seine  Frau,  wie  es  hiess,  an  irgend  ei- 
nem Fieber,  und  obgleich  sie  schon  am  10.  Oct.  auf  eine 
ganz  unerwartete  Weise  starb  und  an  ihrer  Leiche  Flecken 
von  dunkelblauer  Farbe  und  bedeutender  Grösse  zum  Vor- 
schein kamen,  so  wurde  doch  ihre  Krankheit  nicht  als  die 
Pest  anerkannt,  sondern  als  ein  Fleckfieber  von  contagiöser 
Eigenschaft.  Man  hob  daher  die  Absperrung,  welcher  An- 
fangs das  Haus  Issajew’s  unterworfen  worden  war,  wieder 
auf,  und  Hess  die  Leiche  mit  allen  Feierlichkeiten  der  Grie- 
chisch-Russischen Kirche  beerdigen.  Zu  dieser  Beerdigung 
fand  sich  in  Issajew’s  Hause  eine  zahlreiche  Versammlung 
ein , und  nach  derselben  verschenkte  er  einen  Theil  der 
Kleidungsstücke  seiner  Frau;  die  unglücklichsten  Folgen  hat- 
ten unter  diesen  Geschenken  der  Pelz,  die  Halbstiefeln  und 
das  Halstuch,  von  welchen  der  erstere  an  Maria  Iwanow, 
die  zweiten  an  Maria  Kulikow  und  das  dritte  an  den  Kir- 
chendiener Iwan  Bolscharew  kamen. 

Alle  diese  Personen,  so  wie  Issajew  selbst  — bekamen 
die  Pest!  Ausser  ihnen  erkrankten  durch  unmittelbare  Ver- 
bindung mit  dem  „Samson”  drei,  durch  unmittelbare  Verbin- 
dung mit  der  Wohnung  des  Issajew  19  Personen,  und  alle 
23  Erkrankte  starben!!  Durch  unmittelbare  Verbindung  mit 
den  Kasernen  des  Quarantaine-Wacht-Bataillons  erkrankten 
34  Menschen,  von  denen  nur  drei  genasen.  Diese  und  noch 
andre  schlagende  Beweise  dafür , wie  immer  von  einzelnen 
Contagionsheerden  aus  die  Krankheit  sich  strahlenartig  ver- 
breitete, findet  man  im  Detail  in  der  Schrift,  worauf  wir 
verweisen  müssen.  Im  Ganzen  sind  an  der  Pest  in  Odessa 
1837  erkrankt  125,  genesen  (nur!!)  17  und  gestorben  108 
Personen,  worunter  51  männliche  und  57  weibliche.  Lehr- 
reich sind  noch  folgende  Thatsachen,  die  wir  der  Schrift 
entnehmen  wollen. 

Obgleich  Desgenetles  vier,  und  Fugnet  gar  sieben  Bu- 
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bonen  an  einzelnen  Pestkranken  beobachtet  haben,  so  kamen 
in  dieser  Pest  zu  Odessa  niemals  mehr  als  zwei  Bnbonen 
an.  Einem  Individuum  vor.  In  einem  Falle  fand  man  einen 
Pestbubo  unter  einem  syphilitischen  Bubo  bei  einem 
Manne,  der  beides,  sowohl  Sgphilü  als  Pest  auch  seiner 
Frau  milgetheilt  hatte.  Bei  der  Frau  wurden  die  Symptome 
beider  Krankheiten  sichtbar. 

Eine  alte  Frau,  die  bereits  während  der  Pest  in  Odessa 
1812,  einen  Pest-Carbunkel  gehabt  hatte,  bekam  neben  der 
frühem  Narbe  abermals  einen  Pest-Carbunkel.  In  der  Regel 
kommen  2 — 3 Pest-Carbunkeln  vor,  indessen  beobachtete 
man  einige  Kranke,  die  sieben  Carbunkeln  hatten.  Solche 
Fälle  sind  sehr  selten. 

Die  Meisten  starben  am  zweiten  Tage  nach  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit. 

Man  fand  an  17  Leichen  Bubonen,  an  17  Carbunkeln, 
an  21  Pest-Petechien,  an  11  Bubonen  und  Carbunkeln,  an 
7 Bubonen  und  Pest- Petechien;  an  3 Bubonen  und  Vibüxs] 
an  6 Carbunkeln  und  Pest-Petechien;  an  2 Bubonen,  Car- 
bunkeln und  Petechien;  an  20  Parotidengeschwülste,  Flecken 
und  VMces.  (lieber  4 Fälle  fehlen  in  den  Berichten  die 
speciellen  Angaben.)  In  Summa  108. 

Diejenigen,  bei  denen  sich  die  Pest  per  lysin  entschied, 
behielten  eine  grössere  Ansteckungskrafl  für  andre,  als  da, 
wo  die  Krankheit  sich  kritisch  entschied.  Sobald' die  Wun- 
den mit  Fleischwärzchen  sich  zu  fällen  anfingen,' so  konnte 
man  das  Pestgift  als  im  Individuum  vernichtet  ansehn;  dabei 
ist  es  aber  immer  möglich,  dass  seine  Haare  nochAnsteck- 
barkeit  zurückbehalten. 

Eine  Person  (die  Frau  Eudoxia  Timoschow),  die  an  ei- 
nem das  halbe  Gesicht  einnehmenden  Krebs  (noU  me  tangere') 
litt,  wurde  dennoch  von  der  Pest  ergriffen,  an  der  sie  starb. 

Zuweilen  trat  die  Pest  mit  Symptomen  auf,  wie  man 
sie  beim  Delirium  tremens  beobachtet.  Hier  wirkten  beson- 
ders moralische  Aufregungen  in  einer  so  bewegten  Zeit. 

Bei  einigen  Kranken  zeigte  sich  ein  starker  Priapismus. 
Später  als  am  zehnten  Tage,  nach  Berührung  mit  dem 
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Pestcontagium,  ist  nach  den  genausten  Beobachtungen,  bei 
keinem  Individuum  die  Pest  ausgebrochen. 

Während  des  Pestausbruchs  kamen  andre  Krankheiten 
und  Todesfälle  viel  weniger  vor.  Man  fand  in  der  von 
11,000  Menschen  bewohnten  Vorstadt  Moldawanka  bei  der 
genausten  Besichtigung  nur  Vier  an  gewöhniiehen  Krankhei- 
ten Leidende.  Im  Jahre  1836  starben  in  Odessa  2507  Men- 
schen, im  Pesljahr  1837  nur  2006  (ohne  die  Pestfllle). 

Dies  sind  die  Wahrnehmungen  Andrejewikys  in  Odessa. 
Was  Herrn  Heine' s eigne  Beobachtungen  in  der  Türkei  bo- 
trifft,  so  fasst  er  sie  in  folgende  Schlussfolgerungen  zusam- 
men: 1)  Die  Pest  ist  eine  Krankheit  des  lymphatischen  Sy- 
stems. Das  Lymphsystem  ist  in  der  Pest  immer  das  primär 
und  speciGsch  afßcirte,  und  in  diesem  selbst  wiederum  nicht 
sowohl  die  Saugadern  selbst,  als  ihre  Drüsengeflechte  oder 
die  conglobirlen  Drüsen.  Diese  Alteration  des  Lymphsystems 
und  vielmehr  der  Lymphe  selbst,  mit  der  davon  entstehen- 
den Ausdehnung  und  Degeneration  der  Lymphdrfisen,  ist  die 
beständige,  allgemeinste,  tiefste  Veränderung  in  dem  verpes- 
teten Organismus  des  Menschen. 

2)  Die  Ansteckung  geschieht  durch  das  fixe  Contagium, 
örtlich,  und  verbreitet  sich  so  über  den  Organismus. 

3)  Eine  Ansteckung  per  distans  findet  nicht  Statt. 

4)  Die  Pest  kann  sich  zu  allen  Zeilen  und  in  allen  Cli- 
maten  fortpflanzen.  Je  nördlicher  von  ihrem  ägyptischen 
Heerde,  mit  desto  intensiverer  Kraft.  Diese  Verbreitung 
nach  allen  Richtungen  ist  ein  Criterium  des  absoluten  fixen 
Contagiums , im  Gegensätze  zürn  Contagium  miasmaticum, 
Z.  B.  das  Gelbe  Fieber,  entstanden  an  den  Küstengegenden 
von  Westindien,  kann  wohl  verschleppt  werden,  aber  nur 
bis  zum  46.  Grade  nördlicher  Breite  epidemisch  ausarten. 

5)  Nicht  Febris  pesiilenfieUis  bubonaria,  sondern  Pestis 
orientalis  ist  der  bezeichnendste  Ausdruck  dieser  Krankheit, 
da  sowohl  Fieber,  als  Bubonen,  nicht  zu  dem  Wesen  der 
Pest  gehören. 

6)  Da  die  Incubationsperiode  der  Pest  wohl  selten  14 
Tage  überschreitet,  so  dürfte  die  gewöhnliche  Quarantaine- 
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zeit  von  16  Tagen  genügen,  welcher  Termin  jedoch,  sobald 
sich  Pestfälle  kundgegeben  haben,  auf  21  Tage  verlängert 
werden  sollte. 

7)  Die  besten  desinficirenden  Mittel  sind:  die  bekannten 
Räucherungen,  sehr  hohe  Wärmegrade,  und,  bedingungswei- 
se, reines  kaltes  Wasser.  In  dem  trans-kaukasischen  Corps 
der  russischen  Armee  unter  dem  Feldmarschall  Paskewitsch, 
konnte  die  Pest  nur  dadurch  gebändigt  werden,  dass  alle 
Gegenstände  (die  es  zuliessen),  vier  und  zwanzig  Stunden 
unter  Wasser  gehalten,  und  sowohl  Menschen  als  Thiere, 
so  oft  als  möglich,  in  kaltem  Wasser  gebadet  wurden. 

8)  Kalte  Uebergiessunngen  der  Pestkranken  hatten  nur 
bei  sehr  typhösen  Erscheinungen  einigen  Erfolg.  Innerliche 
Reizmittel  schadeten  positiv.  Dagegen  kann  der  Vf.  neben 
den  bekannten  Oeleinreibungen  auch  den  innerlichen  Gebrauch 
des  Oels  nicht  genug  rühmen;  letztem  nach  folgender  Hos- 
pitalformel : 

Rec.  Ol.  Olivar.  5 iv 

adde  terendo  c.  viteUo  ovor.  duorum 

in/".  Herb.  Digital,  purp,  ex  gj  paral.  5 x 

Acet.  yini  ^jv 

Kali  nitric.  3jjj 

Mell.  pur. 

M.f.  emuls.  S.  Täglich  4 — 8 Unzen. 

Am  1.  November  1829  befanden  sich  über  6000  Men- 
schen (Pestkranke) , im  Kriegshospitale  zu  Adrianopel.  Von 
diesen  ruhen  5200  (!!!)  in  Gruben  bei  den  dortigen  türki- 
schen Kasernen.  „Was  noch  übrig  blieb,  sagt  der  Vf.,  mag 
sein  Leben  wohl  hauptsächlich  den  Einreibungen  mit  Oel  zu 
verdanken  haben”. 

Gott  schütze  Europa  vor  solcher  Geissei!  Wer  möchte 
bei  dem  Stande  der  Frage,  und  bei  abermals  hier  so  schla- 
gend beigebrachten  Beweisen  von  der  schützenden  Kraft  der 
Absperrungen  gewissenhaft  für  deren  gänzliche  Aufhebung 
stimmen  wollen,  wenn  solch  unberechenbares  Unheil  auch 
nur  möglicherweise  daraus  entstehn  kann?  Ob  eine  Verein- 
fachung des  jetzigen  Quarantaine  - Systems , namentlich  eine 
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Abkürzung  der  Dauer  und  ein  vereinfacht- abgekürztes  Des- 
.infections-System,  etwa  nach  Angaben,  mit  Gewis- 

sen empfohlen  und  eingeführt  werden  könne,  ist  eine  andre 
Frage,  deren  Lösung  wir  immer  noch  von  den  Sachkennern 
und  Selbstbeobachtern  erwarten.  C. 


Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 

Klinische  Ergebnisse.  Gesammelt  in  dem  König!,  poli- 
klinischen Institut  der  Universität  von  dessen  Assistenz- 
ärzte Dr.  Eduard  Henoch,  und  herausgegeben  von  Dr. 
Moritz  Heinrich  Romberg,  0.  ö.  Professor,  Director  des 
polikl.  Institutes  u.  s.  w.  Mit  zwei  Abbildungen.  Berlin, 
1846.  X u.  202  S.  8. 

( Je  seltner  wir  leider ! in  Norddeutschland  öffentliche 
Kunde  von  den  Vorgängen  und  Erlebnissen  in  den  Kliniken 
und  Hospitälern  bekommen,  und  je  mehr  diese  fruchtbare 
Quelle  der  Belehrung  für  die  Wissenschaft,  wenigstens  für 
die  wissenschaftliche  Literatur  verloren  gebt,  desto  lieber 
wollen  wir  es  dankbar  anerkennen,  wenn  grade  der  jüngste 
Dirigent  einer  Berliner  Universitätsklinik  mit  der  Herausgabe 
vorliegender  Schrift  eine  ehrenvolle  Ausnahme  macht,  um 
so  mehr,  da  wir,  nach  seinen  Aeusserungen  in  der  Vorrede, 
in  welcher  er  solche  Publicationen  mit  Recht  als  eine  Ver- 
pflichtung klinischer  Lehrer  anerkennt,  auch  auf  künftige 
Fortsetzungen  rechnen  dürfen.  Der  Natur  der  Sache  nach 
besteht  die  Schrift  hauptsächlich  aus  der  Erzählung  einer 
sehr  grossen  Menge  von  Krankheitsfällen,  — wonach  sie 
also  Auszüge  nicht  gestattet  — die  aber  überall  in  Bezie- 
hung auf  irgend  ein  pathologisches  oder  therapeutisches  In- 
teresse ausgewählt  und  in  gedrängter  Kürze  vorgetragen 
sind,  so  dass  die  Fülle  der  „Cases”  doch  nichts  weniger  als 
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ermüdend  wird.  Im  Gegentheile  liest  man  sie,  wegen  der 
überall  eingestreoten  physiologischen,  literarischen,  therapeu- 
tischen n.  a. . Corollarien  mit  fortwährendem  Interesse,  und 
Niemand  wird  die  Schrift  ohne  vielseitige  Anregung  aus  der 
Hand  legen.  Das  Aeussere  ist  dem  Inhalt  entsprechend, 
und  von  den  beiden  guten  Abbildungen  besonders  der  Kopf 
eines  an  Elephantiam  leidenden  Kranken  höchst  interessant 
und,  wie  es  scheint,  von  grauenvoller  Wahrheit.) 

Codex  der  Pharmacop.oeen.  Sammlung  deutscher  Be- 
arbeitungen aller  ofUciell  eingeführlen  Pharmacopoeen  und 
der  wichtigsten  Dispensatorien.  Leipzig,  1845  — 1846. 
gr.  12. 

(Von  dieser,  äusserlich  ungemein  sauber  ausgestattelen 
Sammlung,  die  einen  glücklichen  Gedanken  glücklich  ver- 
wirklicht, und  für  das  practische  Bedürfniss  vielfach  nutzbar 
ist,  wie  wir  dies  schon  bei  den  frühem  Lieferungen  gebüh- 
rend anerkennen  mussten,  liegt  hier  bereits  die  sechste  bis 
achte  Lieferung  vor,  die  die  Hannoversche  Pharmacopöe  von 
1831,  die  Hamburgische  von  1845  und  die  Schwedische  von 
1843  enthalten.  Ausser  den  deutschen  und  lateinischen  Re- 
gistern, die  auch  alle  frühem  Lieferungen  (Pharmacopoeen) 
enthielten,  sind  angenehme  Zugaben  die  Extracle  der  Apo- 
theker-Ordnungen der  einzelnen  Staaten,  welche  die  dies- 
maligen Lieferungen  in  den  Vorreden  geben,  und  das  eng- 
lische und  französische  Register,  welches  die  Hamburger, 
so  wie  das  schwedische,  das  die  schwedische  Pharmacopöe 
liefert.  Auch  der  sehr  billige  Preis  von  12  bis  höchstens 
24  Silbergroschen  für  jede  einzelne  der  bisher  erschienenen 
Pharmacopoeen  empfiehlt  die  Sammlung.) 

Entwurf  einer  pathol  ogisch  - anatomischen  Propä- 
deutik von  Dr.  Jos.  Engel.  Wien,  1843.  132  S.  8. 

(Den  Schülern  des  Vfs.  gewidmet,  und  auch  andern 
Schülern  zum  Repetiren  bei  seiner  gedrängten  Kürze  zu 
empfehlen.) 

Gedruckt  bei  J.  Petsch. 
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für  iH« 

gesammte 

HEILKUNDE. 


Herausgeber : Dr.  Casper. 


üi«*e  Wochrnechrirt  erscheint  jcdesmni  Hin  Sonnabende  in  Liereriingen 
. von  1,  binweilen  1^  Bogen.  Uer  Preis  des  Jalirgiings  mit  den  nö- 
Ihigen  Registern  ist  auf  3]  Thir.  bestimmt,  wofür  sammtlicbe  Bucli- 
handlniigen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A,  Ilirschicald. 


JIS  43.  Berlin,  den  24^*"’  Octoher  1846. 


Versuche  zur  Lehre  vom  Brennen.  Von  Dr.  Iloppc.  — Erfahrungen 
und  Studien.  Vom  Dr.  Frank.  (Zehntägige  Typose  beider  Au- 
gen. — Enge  Pupille  bei  Herzkranken  — Eine  todtverkündendc 
Augenaffection.)  — Kritischer  Anzeiger. 


Versuche  zur  Lehre  vom  Brennen. 

Mitgelheilt 

vom  Dr.  Uoppe,  Privaldocenten  in  Bonn. 


Versuche  darüber,  wie  das  Brennen  wirkt  und  nament- 
lich darüber,  wie  sehr  die  Fortleitung  der  Hitze  nach 
der  Tiefe  zu  Statt  findet,  sind  bis  jetzt  — wenigstens  in 
der  Absicht,  eine  Theorie  des  Brennens  daraus  zu  folgern,  — 
noch  nicht  gemacht  worden.  Nur  de  Haen  hat  in  Bezug 
auf  die  Fortleitung  der  Hitze  in  die  Tiefe  eine  sehr  wichtige 
Stelle  in  seiner  Ratio  medendi  (Wien  1763,  Theil  VI  Cap.  VI 
S.  239)  und  er  erwähnt  hier  einiger  Versuche,  die  zu  seiner 
Belehrung  und  Ueberzeugung  dienen  sollten.  Ausserdem 
sind  zwar  einige  Stimmen  laut  geworden,  als  wenn  man  das 
Verfahren  beim  blutstillenden  Brennen  auf  Versuche  gegrün- 
det habe,  indess  scheinen  diese  Versuche  nicht  gründlich  zu 
sein,  und  sie  sind  wenigstens  nur  in  ihren  Folgerungen  an- 
gegeben und  diese  Folgerungen  sind  nicht  richtig.  — Sonst 
Jahrgang  1846.  45 
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finde  ich  nirgends  in  der  Literatur  eine  Spur  von  Versuchen 
über  das  künstlerische  heilkräftige  Brennen. 

Ich  will  zunächst  die  denkwürdige  Stelle  von  de  Ham 
zur  Erinnerung  bringen.  In  jenem  Capitel  {de  utlione  capi- 
tis in  pertinacioribus  capitis  vüiis')  sagt  derselbe:  Vom  Hip- 
pocrates  bis  zu  seiner  Zeit  sei  das  Glüheisen  am  Schädel  fast 
einstimmig,  mit  Ausnahme  von  Zecckius,  Sennert  und  sehr 
wenigen  Andern  empfohlen  und  gelobt  worden.  Hippocra- 
tes  habe  nur  die  Bedeckungen  an  mehrern,  sogar  an  acht 
Stellen,  gebrannt,  wobei  es  jedoch  glaublich  sei,  dass  die 
Kraft  des  Brennens  bis  zu  den  Knochen  gelangt  wäre.  Are- 
iaeus  Cappadox  sage  nur,  dass  dies  Brennen  nütze;  Cad. 
Aurelianus  erwähne,  dass  Tkemison  das  Brennen  der  Kopf- 
schwarte angerathen  habe  und  nach  Celsus  werde  der  Kno- 
chen angebrannt.  M.  A.  Severinus  habe  die  Traditionen  al- 
ler Jahrliundertc  über  die  Vortrefflichkeit  dieser  Curmethode 
gesammelt  und  er  selbst  sei  ein  sehr  grosser  Beförderer 
dieser  Cur  gewesen.  Einige  hätten  neben,  die  Meisten  aber 
grade  auf  den  Nähten  und  zwar  hauptsächlich  an  der  Ver- 
bindungsstelle der  Kronen-  und  Pfeilnaht  das  Glüheisen  an- 
gewendet; nach  Mehrern  solle  das  Brennen  bis  zur  Diploe 
andringen  und  Alle  rühmten  erstaunenswerthe  Curen  damit 
vollbracht  zu  haben.  Severinus  habe  dadurch  eine  starke 
Cephalaea  geheilt,  Epiphanias  und  Fernandez  Geisteskranke, 
und  IJeurmus  in  Leyden  1575  habe  einen  Chirurg  dadurch 
von  einer  unheilbaren  Cephalaea  befreit  und  erzähle  auch  im 
2.  Aph.  7.  Sect.  einen  Fall  von  glücklicher  mehrfacher  An- 
wendung des  Glüheisens  bis  auf  den  Schädelknochen.  F.  ab 
Aqxiapmdente  habe  hierzu  ein  eignes  Cauterium',  auch  Scul- 
tet  lobe  dies  Verfahren  und  ebenso  viele  Andere.  Lambs- 
toerde  habe  bei  einer  Epilepsie  die  Haut  vorher  quer  durch- 
schnitten und  an  der  Vereinigungsstelle  der  Kronen-  und 
Pfeilnaht  ziemlich  tief  eingebrannt.  Nuckius  nenne  die  Ope- 
ration leicht  und  brenne  ein  ziemlich  tiefes  Loch  an  der  von 
Celsus  bestimmten  Stelle.  Fr.  Deckers  {Eixerc.  pract.  p.  i09} 
erzähle,  dass  man  einer  Amaurotischen  an  der  Vereinigungs- 
stelle der  genannten  Nähte  eine  Fontanelle  bis  zur  äussem 
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Lamina  eingebrannt  habe  und  da  die  Hälfe  nicht  dauerhaft 
gewesen  sei,  so  habe  ein  Andrer  bis  zur  Diploe  eingebrannt 
und  ein  10'"  grosses  Knochenstück  habe  sich  abgestossen. 
Doch  da  die  Hülfe  abermals  unbeständig  gewesen  sei,  so 
habe  sie  ein  drittes  Cauieritm  ausgehalten  und  dann  gut  ge- 
sehn.  De  Sorbaü  zu  Wien  sage,  dass  das  GlQhcisen  am 
Schädel  und  im  Nacken  an  die  Stelle  des  Haarseils  bei  Zärt- 
liehen  gesetzt  werden  könne.  Hoffmarm  rühme  hei  Amau- 
rose das  Glüheisen  im  Nacken  oder  dem  Hinterhaupte.  Der 
famose  Breslauer  Chirurg  Burmann  erzähle  die  Heilung  ei- 
ner übrigens  unüberwindlichen  Epilepsie  durch  das  Brennen 
in  coT^nio  suturarum  und  sage,  dass  er  hier  nach  Cdsus 
Messung  immer  die  Operation  gemacht  und  dass  man  keine 
Gefahr  zu  scheuen  habe.  — Bei  so  vielfacher  Empfehlung, 
fahrt  de  Haen  fort,  würde  es  eine  Todsünde  sein,  in  un- 
heilbaren Fällen  dieses  Nittel  zu  unterlassen.  — Darauf  er- 
zäht  er  jedoch  zwei  Fälle,  in  denen  das  Glüheisen  mit  un- 
glücklichem Ansgange  am  eniblössten  Schädelknochen 
angewendet  worden  war.  Diese  denkwürdigen  Fälle  sind 
folgende:  1)  Ein  zwölQähriger,  kräftiger  Bursche  litt  an  ei- 
ner wahrscheinlich  traumatischen  Amaurose  und  seit  6 Mo- 
naten an  periodischer  Cepbalaea  mit  Erbrechen.  Die  Pupille 
war  beweglich  und  in  der  Dämmerung  unterschied  der 
Kranke  Nichts.  Der  Wundarzt  Leber  machte  die  Operation 
und  zwar  nach  seinem  Lehrer  Laudes,  der  immer  zuvor  erst 
die  Haut  einschnilt  und  das  einfache  Anbrennen  der  Haut 
vermied,  aus  Furcht  vor  Convulsionen,  weiche  das  Brennen 
ohne  Einschneiden  der  Haut  nach  ihm  erzeugen  solle.  Die 
Ablösung  der  Hautdecken  habe  stark,  die  Abschabung  des 
Pericranium  wenig,  das  Brennen  sehr  stark  geschmerzt,  ohne 
dass  hierbei  die  Hautdecken  durch  die  beim  Brennen  ange- 
wendete Röhre  iVagina)  verletzt  worden  seien.  Am  an- 
dern Tage  hatte  sich  der  Kranke  sehr  gut  befunden.  Am 
dritten  Tage  sei  der  Verband  erneuert  worden.  Am  vierten 
Tage  Abends  8 Uhr  habe  der  Kranke  über  nichts  geklagt. 
Es  habe  ihm  vortrefflich  geschmeckt  und  der  Puls  sei  so 
gut  gewesen,  wie  ihn  jemals  ein  gesunder  Mensch  haben 
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könne;  doch  eine  Verbesserung  des  Sehens  habe  er  noch 
nicht  empfunden.  Um  Mitternacht  des  vierten  Tages  habe 
er  zu  erbrechen  angefangen  und  da  dies  etwas  Gewöhnli- 
ches gewesen  sei,  so  habe  es  der  Wärter  Anfangs  nicht 
beachtet.  Aber  als  er  das  Röcheln  bemerkt,  habe  er  die 
Hülfsärzle  gerufen,  die  den  Kranken  schon  sterbend  gefun- 
den hätten.  Rettungsversuche  seien  vergeblich  gewesen,  — 
Bei  der  Obduction  habe  man  die  Wundränder  der  Haut  ei- 
ternd und  schon  mit  dem  Pericranium  in  beginnender  Ver- 
wachsung und  den  Schädel  so  oberflächlich  vom  Feuer  er- 
grüTen  gefunden,  dass  man  nach  der  Abschabung  alles  Ge- 
brannten an  der  Knochensubstanz  kaum  etwas  vermisst  habe, 
so  dass  das  Brennen  sogar  unzureichend  gewesen  sei.  Je- 
doch die  Dura  mater  habe  schon  da,  wo  sie  die  Brandstelle 
des  Knochens  berühre,  oberflächlich  zu  eitern  angefangen; 
die  ylrachnaidea  sei  an  derselben  Stelle  mit  der  Pia  maier 
zusammengeschrumpft  und  beide  Gehirnhäute  seien  am  gan- 
zen Schädel  sehr  entzündet  gewesen;  das  Gehirn  aber  ganz 
unversehrt.  De  Uaen  bezieht  nun  dies  Obductionsergebniss 
auf  das  Brennen  als  dessen  veranlassende  Ursache,  da  das 
Cranium  irdemum  in  der  Entfernung  von  2"'  von  der  Brand- 
stelle leicht  gespalten  gewesen  sei;  der  Schädel  sei  über- 
haupt so  dünn  gewesen,  dass  er  kaum  die  Hälfte  der  ge- 
wöhnlichen Dicke  gehabt  habe.  ^ Den  Magen  fand  man  sehr 
blutreich  und  an  zwei  Stellen  brandig — 2)  Ein  20jähriges 
Mädchen  litt  an  Amaurose,  die  vier  Jahre  zuvor  nach  vier- 
zehntägigem  Erbrechen  und  nach  drei  Monate  langem  Feh- 
len der  Periode  entstanden;  durch  Purgatdia  geheilt  und 
nach  einem  Jahre  von  Neuem  wiedergekehrt  litt  die  Kranke 
dabei  an  beständig  sich  wiederholenden  Kopf-  und  Augen- 
schmerzen;  das  früher  vorhandene  Erbrechen  war  dagegen 
nur  selten;  die  Menses  waren  ebenfalls  wieder  eingetreten, 
jedoch  unregelmässig;  der  Appetit  war  zuweilen  gut,  die 
Verdauung  war  gut  und  die  Kranke  nahm  an  Kräften  wie- 
der zu.  De  Haen  vermuthete  hier  ein  Gehirnleiden  und  am 
Tage  darauf,  als  der  vorige  Kranke  gebrannt  worden  war, 
üess  er  auch  diese  Kranke  auf  dieselbe  Weise  brennen. 
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üeber  den  Schmerz  dabei  sprach  sie  sich  eben  so  aus,  wie 
der  Knabe.  Die  erste  Nacht  schlief  sie  kaum  und  sie  hatte 
Schmerz  zu  beiden  Seiten  des  Nackens.  Am  zweiten  Tage 
ging  es  besser;  am  dritten  Tage  gut  mit  Ausnahme  einer 
Febricula-,  am  vierten  Tage  aber  ging  es  schlechter.  Das 
aus  der  Ader  gelassne  Blut  war  sehr  phlogistisch  und  schon 
fing  die  Sprache  an  zu  fehlen.  Man  beschloss  sofort  zu  tre- 
paniren.  Die  hierzu  angestellten  Versuche  an  mehrern  Stel- 
len Messen  nicht  erwarten , dass  man  hierdurch  die  augen- 
scheinliche Todesgefahr  abwenden  könne  und  die  Kranke 
starb  am  fünften  Tage  nach  dem  Brennen  mit  leichter  Zuk- 
kung  des  Gesichts.  Aeusserlich  an  der  Wunde  fand  man 
Alles  gut.  Die  angebrannte  Stelle  des  Schädels  war  so  we- 
nig vom  Feuer  angegriffen,  dass  man,  als  man  sie  abge- 
schabt hatte,  kaum  einen  Defect  bemerkte.  Unter  dem  dik- 
ken,  kaum  vom  Feuer  berührten  Schädel  fand  man  dagegen 
die  Dura  mater  in  Eiterung  und  die  ganze  linke  Hemisphäre, 
an  deren  Seite  das  Brennen  geschehen  war,  war  reich  an 
einer  grossen  Menge  Eiter  zwischen  beiden  Gehirnhäuten 
und  diese  waren  an  beiden  Seiten  des  Gehirns  sehr  entzün- 
det. Eine  grosse  Menge  Luft  fand  sich  in  den  Blutgefässen 
dieser  Häute,  besonders  links;  der  linke  obere  Ventrikel 
enthielt  drei  Löffel  Flüssigkeit  und  das  Gehirn  war  unter  der 
gebrannten  Schädelstelle  gelb,  weicher,  fast  flüssig.  Das 
Ij^undibulum  war  endlich  sehr  gross,  enthielt  eine  graue, 
theils  breiartige,  theils  kalkartige  Materie,  und  drückte  so 
auf  die  Vereinigung  des  Sehnerven,  dass  das  Mädchen  den- 
noch blind  geblieben  sein  würde,  wenn  die  Operation  auch 
nicht  unglücklich  abgelaufcn  wäre.  — 

Aus  diesen  beiden  Fällen  schliesst  de  Haen:  1)  dass 

die  bisherige  Behauptung,  dass  das  Brennen  am  Schädel 
ganz  gefahrlos  sei,  aller  Wahrheit  gänzlich  entbehre,  son- 
dern dass  diese  Operation  sehr  gefährlich  und  in  den  bei- 
den angeführten  Fällen  tödtlich  gewesen  sei;  2)  dass,  wenn 
man  tiefer  gebrannt  hätte,  noch  mehr  hätte  folgen  müssen; 
3)  dass  man  das  Gehirn  unmittelbar  angebrannt  haben  wür- 
de,. wenn  man  bis  zur  Diploe  vorgedrungen  wäre;  4)  dass 
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auch  durch  die  leiseste  Einwirkung  des  Glüheisens  am  Sdiä- 
del  das  Brennen  sehr  kräftig  und  sehr  schädlich  werde  und 
dass  die  im  letztem  Falle  Vorgefundene  Luftentwicklung  so- 
gar vom  Brennen  herrühre.  Auch  habe  er  mehrmals  den 
Versuch  gemacht,  und  den  Schädel  gebrannt,  während  man 
den  Finger  darunter  gehalten  habe  und  bei  einem  4"'  dik- 
ken  Schädel  habe  der  Chirurg  nach  einem  3 Secunden  lan- 
gen Brennen  am  daruntergclialtcncn  Finger  schon  eine  Blase 
gehabt.  Es  müssten  daher  bei  dieser  Operation  die  unter 
der  Brandstelle  des  Schädels  gelegnen  Theile  mehr  oder  we- 
niger angebrannt  werden.  Dies  habe  er  auch  bei  jedem 
frischen  Schädel  versucht  und  gefunden,  dass  bei  der  leises- 
ten Berührung  inwendig  schon  heisse  Blasen  entstehen.  Sie- 
dendes Oel  mache  einen  noch  grossem  und  gefährlichem 
Hitzegrad,  wovon  er  sich  durch  verschiedene  Experimente 
überzeugt  habe.  Wenn  man  bis  zur  Diploe  einbrennen 
wolle,  so  bedürfe  man  je  nach  der  Dicke  des  Schädels  3 
und  mehrere  Minuten;  aber  bei  Lebendigen  verbrenne  in 
1 — Ij  Minuten  das  durchschwitzende  heisse  Oel  schon  alle 
Häute,  schrumpfe  sie  zusammen  und  mache  das  weisse  Ge- 
hirnmark gelb.  Wer  übrigens  diese  seine  Versuche  wieder- 
holen wolle,  der  möge  das  gewöhnliche  Cauterium  von  Aqtta- 
pendente,  Setdtet  u.  s.  w,  nehmen  und  nicht  einen  Clavus 
oder  ein  andres  oder  ein  nicht  ganz  glühendes  Eisen.  In 
den  beiden  unglücklichen  Fällen  habe  auch  das  Brennen  nicht 
einmal  auf  den  Nähten  Statt  gefunden  und  sei  doch  tödllich 
gewesen.  Die  Schriftsteller  hätten  demnach  nicht  aus  der 
Erfahrung  gesprochen  und  wo  dies  Anbrennen  des  Schädels 
glücklich  abgelaufen  sei,  da  habe  sich  die  Entzündung  der 
Gehirnhäute  entweder  zertheilt,  oder  das  Eisen  sei  nicht 
ganz  glühend  gewesen,  oder  es  habe  den  Schädel  kaum  be- 
rührt und  ohne  Zweifel  hätten  Mehrere  wohl  ein  Mal  eine 
solche  glückliche  Operation  gcschn  und  auch  Nutzen  von 
derselben  beobachtet,  jedoch  aus  einer  so  seltnen  Beobach- 
tung könne  man  keine  allgemeine  Regel  machen.  Die  un- 
glücklichen Fälle  hätten  sie  verschwiegen  und  die  wenigen 
glücklichen  Fälle  aufgezählt.  Es  sei  daher  diese  Operation 
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ganz  zu  verbannen  und  etwa  die  Trepanation  an  ihrer  Steile 
in  verzweifelten  Fällen  anzuwenden. 

So  weit  dt  Harn.  Er  als  Nicht- Chirurg  hat  der  da- 
maligen Chirurgie  die  Unzweckmässigkeit  einer  früher  sehr 
gebräuchlichen  Operation  aufgedeckt  und  die  ersten  Ver- 
suche zur  Lehre  vom  Brennen  angestellt.  — Als  geschicht- 
liche Einleitung  und  zur  Yorzeiebnung  des  Zwecks  der  nach- 
folgenden Versuche  schicke  ich  diesen  interessanten  Beitrag 
zur  chirurgischen  Pyrotechnik  voran. 

(Schluss  folgt.) 


Erfahrungen  und  Studien  im  Gebiete  der  prac- 
tischeii  Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe. 

Mitgelheilt 

vom  Dr.  B.  Frank,  Stadlarmenarzte  und  Arzte  am  städti- 
schen Krankenhause  zu  Wolfenbüttel. 

(Fortsetzung.) 


3.  Zehntägige  Typose  beider  Augen  mit  vorwie- 
genden Erscheinungen  der  Nase.  (^Ophthcdmoiypom 
vascularis  Fuchs.') 

Die  18  Jahre  alte,  noch  nicht  menstruirte  C.  vöit  hier, 
wurde  am  24.  December  1843  wegen  unzüchtigen  Lebens- 
wandels in  die  Correctionsanstalt  zu  Bevern  abgeführt,  nach 
einem  achttägigen  Aufenthalte  daselbst  von  einer  heftigen 
Augenentzündung  befallen.  Verschiedene  vom  Arzte  jener 
Anstalt  gegen  diese  Ophthalmie  in  Gebrauch  gezogenen  Mit- 
tel blieben  ohne  Erfolg,  indem  dieselbe  zwar  hin  und  wie- 
der verschwand,  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  jedoch 
stets  wieder  von  Neuem  auftrat.  Gleiches  war  auch  der 
Fall  auf  dem  Bücktransporte  der  C, , welcher  in  den  letzten 
Tagen  des  Monats  August  1844  Statt  fand,  weshalb  dieselbe 
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sogleich  am  1.  September  in  das  hiesige  städtische  Kranken- 
haus aufgenommen  werden  musste.  Die  jetzt  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  Folgendes:  Die  Conjunciiva  bulb.  et 
palpebr.  zeigte  eine  bedeutende  Gcfässinjection,  doch  war 
die  dadurch  erzeugte  Rülhe  mehr  dunkel  venös.  Die  Cornea 
erschien  wie  bestäubt,  die  Pupille  verengt,  die  Iris  träge. 
Zugleich  war  ein  hoher  Grad  von  Lichtscheu  und  starke 
Epiphora  zugegen.  Die  Kranke  klagte  über  ziehende  Schmer- 
zen im  Vorderkopfe  und  Klopfen  in  den  Augenhöhlen.  Das 
Gefasssystem  nahm  in  Form  eines  erelhischcn  Fiebers  an 
der  AlTection  Antheil.  Sluhlciiliccrung  war  seit  mehrern 
Tagen  nicht  erfolgt.  Molimina  mensirualia  hallen  sich  nur 
sehr  selten  bei  der  C.  gezeigt  und  waren  zur  Zeit  gar  nicht 
vorhanden.  Verordnung:  Sol  cr/nörum,  Einreibung  von  t/ngi. 
Hydr.  ein.  c.  Extr.  Opii  aq.  in  die  Umgegend  der  Augen, 
Application  eines  Empl.  vcsic.  in  den  Ifacken  und  Senffuss- 
bäder.  — Am  2.  September  waren  die  Krankheilserschei- 
nungen wieder  intensiv  und  am  folgenden  Tage  wie  weg- 
gezaubert. Arzneien  wurden  jetzt  nicht  verordnet,  sondern 
nur  auf  Beobachtung  eines  streng  diätetischen  Regimen  ge- 
sehn.  — Ohne  alle  äussere  Ursache  erschien  die  Slase  der 
Augen  wie  ein  Deus  ex  machina  am  >0.  September  von 
Neuem.  Ich  liess  Patientin  bei  innerm  Gebrauche  der  Plum- 
mer sehen  Pulver  wieder  Fussbäder  nehmen,  und  schon  nach 
zwei  Tagen  war  die  AlTection  wieder  spurlos  verschwunden. 
Schon  war  ich  im  Begriff,  die  C.  zu  entlassen,  als  sich  am 
20.  September  ein  lleberhaRer  Zustand  bei  derselben  ent- 
wickelte und  auch  das  Augenleiden  mit  erneuerter  Heftigkeit 
wieder  eintrat.  Schmerz  und  Lichtscheu  waren  sehr  inten- 
siv. Auch  die  Conjunciiva  Corneae  nahm  jetzt  an  der  Geföss- 
injection  Antheil  und  das  Sehvermögen  wurde  dadurch  in 
nicht  geringem  Grade  getrübt. 

' Erst  jetzt  wurde  ich  auf  die  typische  Natur  des  Krank- 
hcilsprocesses  aufmerksam  und  nahm  eine  Untersuchung  der 
Wirbel  vor.  Bei  der  leisesten  Berührung  der  Proc.  spin. 
des  vierten  und  fünften  Brustwirbels  schrie  die  Kranke  laut 
auf  und  belheucrte,  es  sei  ihr  dabei,  als  schösse  Feuer  in 
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die  Augen.  Da  sich  mir  bei  idiopathischen  Spinalneurosen 
des  Auges  nur  Hals-,  niemals  Brustwirbel  gegen  Druck 
' empfindlich  gezeigt  hatten,  so  schloss  ich  in  diesem  Falle 
auf  sympathische  Spinalirritation,  bedingt  durch  Reizung  des 
Uterus.  Diese  Annahme,  schon  durch  Berücksichtigung  des 
frühem  Lebenswandels  der  C.  und  des  amenorrhüiseben  Zu- 
standes gerechtfertigt,  wurde  dadurch  noch  mehr  begründet, 
dass  ich  bei  einer  mit  dem  Speculum  vorgenommenen  Un- 
tersuchung am  Orificium  uieri  exeoriirte  Stellen  vorfand, 
welche  ein  missfarbiges  Secret  absonderton.  Unter  diesen 
Umständen  verordnete  ich  der  Kranken  das  Chmin  sulph., 
Injcclioncn  von  Camillenlhee  mit  Kalkwasser  in  die  Scheide 
und  Application  von  12  blutigen  Schröpf  köpfen  auf  denRük- 
ken. — Am  andern  Tage  war  Alles  besser  und  am  22.  Sep- 
tember nichts  Krankhaftes  an  den  Augen  mehr  wahrzuneh- 
men. Patientin  befand  sich  jetzt  wieder  sehr  wohl  und  ver- 
richtete ohne  jegliche  Beschwerde  die  verschiedensten  Haus- 
arbeiten. Am  29.  desselben  Monats  wurde  zwar  eine  ge- 
linde Röthe  der  Augen  und  Augenlider  bemerkbar,  welche 
am  folgenden  Tage  noch  zunahm;  es  war  dieselbe  jedoch 
nur  mit  sehr  geringem  Schmerz  und  fast  gar  keiner  Licht- 
scheu verbunden  und  verschwand  auch  bald  wieder.  Einige 
Tage  später  stellten  sich  Molimina  mensirualia  ein,  weshalb 
ich  nun,  auf  die  Amenorrhoe  und  die  Typosis  gleichzeitig  zu 
wirken,  mit  dem  Chinin  Ammom.  mur.  ferrugin.  verband. 
Ausserdem  liess  ich  in  die  noch  immer  bei  Berührung 
schmerzhafte  Wirbelparthie  Einreibungen  von  Ung.  Hydr.  ein. 
machen,  die  Injectionen  in  die  Scheide  fortsetzen  und  rei- 
zende Fussbäder  nehmen.  Die  Molimina  verloren  sich  zwar 
wieder,  doch  minderte  sich  die  „Tendemess”  bedeutend  und 
cs  blieb  die  Augenaffection  am  10.  October  ganz  weg. 

Auf  den  Wunsch  der  Herzoglichen  Armendirection  hie- 
selbst  gestattete  ich  jetzt,  dass  die  C.  in  einer  hiesigen  Ta- 
backsfabrik  Cigarren  bereiten  half;  doch  schon  am  20.  Ocl. 
trat,  trotz  des  Forlgebrauchs  der  obengenannten  Mittel  die 
Stase  der  Augen  mit  aller  Heftigkeit  wieder  auf,  erreichte 
wie  früher  am  folgenden  Tage  die  Acme  und  verlor  sich 


Digitized  by  Google 


690 


am  dritten  tage  ihres  Bestehens  ohne  ein  Symptom  znrück- 
zulassen.  Ich  setzte  von  nnn  an  den  Arzneigebrauch  gänz- 
lich bei  Seite  und  schritt  zur  Anwendung  der  Magnetelec- 
tricität.  Täglich  leitete  ich  einen  massig  starken  Strom  etwa 
4 — 5 Minuten  lang  von  dem  vierten  und  fünften  Brustwirbel 
ans  zur  Stirn-  und  Augengegend  und  setzte  dieses  Verfah- 
ren zwei  Wochen  lang  fort,  in  welcher  Zeit  sich  nicht  die 
geringste  Spur  eines  Augenleidens  gezeigt  hatte.  Dagegen 
empfand  Patientin  jetzt  öfters  Kreuzschmerzen,  weshalb  ich 
mich  veranlasst  fühlte,  auch  einige  clectrische  Ströme  durch 
das  Becken  zu  leiten,  was  mir  denn  bald  Gelegenheit  gab, 
die  schon  oft  erprobte  menstruationsfördernde  Kraft  der 
Magnetelectricität  auch  in  diesem  Falle  bestätigt  zu  finden. 
Nach  Eintritt  der  Menses  hörte  ich  mit  dem  Gebrauche  der 
Magnetelectricität  auf  und  hatte  nun  endlich  die  Freude,  Pat. 
von  ihrer  Ophihalmotf/'posis  vascularis  vollkommen  geheilt  zu 
sehn. — In  mehrfacher  Hinsicht  nicht  uninteressant  erscheint 
auch  der  Umstand,  dass  um  die  Mitte  Dccember,  zur  Zeit, 
wo  die  Menses  hätten  wieder  eintreten  müssen,  aber  ausge- 
blieben waren,  die  Brüste  sehr  schmerzhaft  wurden,  intu- 
mescirten,  stellenweis  sich  verhärteten  und  ein  dünnflüssiges, 
jedoch  nicht  milchigtes  Secret  absonderten.  Bähungen  mit 
Camillentheedämpfen,  Einreibungen  von  Ung.  Hydr.  ein.  c.  Ol. 
Hyosc.  coc.  und  endlich  die  Anwendung  der  Electricität,  so- 
wohl auf  die  Indurationen,  als  auch  auf  den  Uterus  hoben 
diese  Affection  und  beförderten  den  Wiedereintritt  der  Men- 
ses, welche  bis  zu  Anfang  April  1845,  zu  welcher  Zeit  die 
C.  Wolfenbüttel  verliess,  regelmässig  vviederkehrten.  Nach- 
dem dieselbe  von  Neuem  ihre  liederliche  Lebensart  begon- 
nen und  wieder  längere  Zeit  in  Bevern  zugebracht  hatte, 
musste  sie  am  5.  April  d.  J.  wegen  Entzündung  des  rech- 
ten Fussgelenks  in  das  hiesige  Krankenhaus  aufgenommen 
werden.  In  der  ganzen  Zeit  ihrer  Abwesenheit  war  sie  je- 
doch ziemlich  regelmässig  menstruirt  und  hat  bis  jetzt  (Au- 
gust) keine  Spur  ihres  frühem  Augenübels  wieder  bemerkt. 
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4-  Enge  Pupille  bei  Herzkranken. 

Die  ungleiche  Blutvertbeilung  im  Gehirne  solcher  Kran- 
ken, welche  an  organischen  Herzübeln  (besonders  an  Hy- 
pertrophia  verdriculorum)  leiden,  hat  fast  immer  einen  Reiz- 
zustand der  Retina  zur  Folge.  Der  Kranke  sieht  alle  Ge- 
genstände wie  durch  einen  leichten  Flor,  es  erscheinen 
Mouches  volantes,  die  Iris  ist  sehr  beweglich  und  die  Pn- 
pille  stets  verengt.  — TrifiFl  man  bei  Kranken,  welche 
an  verschiednen  vom  Herzen  ausgehenden  Beschwerden  ia- 
boriren,  eine  weite  Pupille  an,  dann  sitzt  die  vermeint- 
liche Herzkrankheit  nicht  im  Herzen,  (wie  Hufeland  sich 
auszudrücken  pflegte)  sondern  wird  stets  durch  Abdominal- 
reize, vorzugsweise  durch  Würmer  verursacht.  Es  kamen 
mir  Fälle  von  heftigen  Herzpalpilationen  besonders  bei  jun- 
gen Mädchen  vor,  in  denen  selbst  die  Auscultation  mit  dem 
Sthetoscop  mich  über  die  organische  oder  nervöse  Natur  des 
Herzleidens  ungewiss  Hess.  Eine  genaue  Beobachtung  der 
Augen  Hess  mich  jedoch  bald  die  verborgnen  Feinde,  weiche 
das  Herz  in  Aufruhr  gebracht  hatten,  erkennen.  Die  Pa- 
pille erschien  erweitert  und  die  Iris  träge.  Jlnihel- 
mhähica  und  Purgantia  entfernten  die  rebellischen  Gäste  oft 
in  unglaublicher  Menge  und  das  Herzleiden,  sowie  die  My- 
driasis  sympathica  waren  bald  nachher  wie  weggezaubert. 


5.  Eine  todtverkündende  Augenaffection  in  chro- 
nischen Brust-  und  Unterleibskrankheiten. 

ln  der  Mehrzahl  der  chronischen  Brust-  und  Unler- 
leibsleiden,  als  besonders  in  Fhlhisis,  Haemoptysis,  Hy- 
pertrophia  et  Malacia  cordis,  im  Hydrops  pectoris  et  abdo~ 
minis,  Carcinoma  ventricvii  u.  s.  w.,  vorzugsweise  bei  dem 
Trunk  ergeben  gewesenen  Individuen,  (in  seltnen  Fällen 
auch  in  Nervenfiebern)  beobachtete  ich  gewöhnlich  4 bis  6 
Wochen  (zuweilen  früher,  seltner  später)  vor  dem  tödtlichen 
Ausgange  des  Leidens  eine  eigenthümUcheAffection  der  Au- 
gen, deren  Erscheinungen  etwa  folgende  sind: 

Ohne  dass  ein  anderweitiges  Leiden  der  Augen  besteht. 
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oder  in  längerer  Zeit  vorherging,  vermögen  die  Kranken 
früh  Morgens  beim  Erwachen  die  Augen  nur  mit  einer  ge- 
wissen Anstrengung  zu  öffnen,  indem  die  Lider  mit  einem 
weisslich-gelben  Schleim  verklebt  sind  und  die  freie  Beweg- 
lichkeit derselben  vermindert  ist.  An  den  Augenlidrändern 
empfinden  die  Patienten  ein  Jucken,  welches  sie  zum  öflern 
Reiben  veranlasst,  etwa  eine  Viertelstunde  nach  dem  Erwa- 
chen aber  von  selbst  gänzlich  verschwindet,  ohne  ein  Krank- 
heitssymptom  zurückzulassen.  Am  Morgen  des  folgenden 
Tages  sind  die  Augenlider  weit  stärker  verklebt  und  die  Er- 
öffnung des  Auges  gelingt  dem  Kranken  erst  dann,  wenn 
der  zu  gelblich  - grünen  Krusten  verhärtete  Schleim  durch 
eine  Flüssigkeit  (wozu  gewöhnlich  der  eigne  Speichel  der 
Kranken  verwandt  wird)  aufgeweicht  ist.  Die  Ciliarränder 
zeigen  sich  dann  intumescirt  und  dunkel  geröthet.  Die  Thrä- 
nensecrelion  ist  vermehrt,  die  Alhuginea  schmutzig  weiss, 
die  Cornea  weniger  glänzend,  die  Pupille  meist  unverändert 
oder  seltner  ein  wenig  erweitert.  Der  Blick  des  Kranken 
spricht  grosse  Angst  und  Betiübniss  aus,  ohne  dass  solche 
in  der  That  vorhanden  ist,  — Selten  bleibt  die  Blepharostase 
auf  dieser  ersten  Entwicklungsstufe  stehn.  Ist  es  der  Fall, 
so  kehrt  sie  einige  Morgen  auf  die  beschriebene  Weise  wie- 
der und  verschwindet  dann  von  selbst  spurlos.  HäuOger 
bildet  sich  jedoch  ein  höherer  Grad  der  Affection  aus.  Die 
Kranken'  vermögen  dann  des  Morgens  ihre  stark  verklebten 
Augenlider  nur  nachdem  der  zu  Krusten  gewordene  Schleim 
mit  Hülfe  von  lauwarmer  Milch  oder  Camillenthee  erweicht 
ist  und  auch  dann  nur  mit  Mühe  von  einander  zu  entfernen. 
Gelingt  es,  so  erfolgt  oft  ein  reichlicher  Thränenerguss  mit 
einiger  Erleichterung.  Die  Augenlidränder  sind  angeschwol- 
len und  stark  dunkelbläulich  venös  geröthet.  (Auch  die  Ve- 
nen der  Schläfe  und  Stirn  sieht  man  nicht  selten  stärker  her- 
vortreten.) Die  Matöom’schen  Drüsenstränge  sind  ebenfalls 
intumescirt,  die  Conjunct.  palbebr,  et  scleroticae  ist  stark  in- 
jicirt.  Die  Gefässe  bilden  dicke  Stämme,  die  seitliche  Ver- 
zweigungen eingehen  und  bevor  sie  zur  Cornea  gelangen, 
stumpf  endigen.  Die  Cornea  selbst  ist  malt,  hat  ein  besläub- 
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tes  Ansehn  und  ist  gewöhnlich  mit  kleinen,  zähen  Schleim- 
flocken bedeckt.  Die  Pupille  ist  jetzt  gewöhnlich  mehr  er- 
weitert als  im  Jformalznstande,  Die  Kranken  leiden  an 
Lichtscheu  und  klagen  über  ein  unangenehmes  Brennen  in 
den  Augen  und  über  eine  mehr  juckende  Empfindung  in  der 
Umgegend  derselben.  Doch  auch  dieser  Zustand  lässt  gegen 
3Iittag  oft  bedeutend  nach  und  man  findet  zu  dieser  Zeit  fast 
nur  eine  vermehrte  Röthe  der  Augenlider,  eine  reichlichere 
Thränenabsonderung,  einen  geringen  Grad  von  Lichtscheu 
und  einen  zu  dünnen  Krusten  verhärteten  Schleim  auf  der 
äussern  Fläche  und  besonders  am  Bande  der  Augenlider. 
Das  obere  Lid  bedeckt  die  Cornea  sehr  weil,  was  besonders 
aulTallend  an  der  Seile  zu  geschehn  pflegt,  auf  welcher  die 
Kranken  geschlafen  haben,  wodurch  dann  das  eine  Auge 
kleiner  erscheint  als  das  andere.  Trotz  diesen  oft  in  einem 
stärkern,  oft  in  einem  schwächern  Grade  vorhandenen 
Symptomen  scheinen  manche  Kranke  über  ihr  anderweitiges 
Leiden  ganz  die  Schmerzen  zn  vergessen,  die  sie  Morgens 
früh  empfunden  haben.  Andere  klagen  jedoch  über  Brennen 
an  den  Augenlidrändern,  wogegen  eine  schwache  Zinksalbe 
sich  sehr  nützlich  zeigt.  Ueberhaupt  mindert  sich  die  Atfec- 
tion  beim  Gebrauche  einer  solchen  Salbe  bedeutend,  cessirl 
jedoch  sehr  häufig  gänzlich  von  selbst,  während  das  Haupt- 
leiden weitere  Fortschritte  macht  und  wenige  Wochen  oder 
Tage  nach  der  Besserung  der  Augen  der  Tod  eintritl.  — 
Am  gelindesten  erschien  die  in  Rede  stehende  AlTeclion  in 
der  Haemoptj/sis  und  am  stärksten  in  der  Brust-  und  Bauch- 
wassersucht. Sie  kommt  zwar  nicht  in  allen  Fällen  der 
obengenannten  Krankheiten  vor,  da,  wo  sie  jedoch  auRritt, 
kann  man  mit  Bestimmtheit  den  baldigen  Tod  daraus  pro- 
gnosliciren. 

Die  Ursache  dieser  ominösen  Erscheinung  ist  ohne 
Zweifel  in  einer  geschwächten  Innervation  des  sympathischen 
Nervensystems  zu  suchen.  Denn 

a)  gleicht  sie  fast  ganz  der  Augenafi'eclton,  welche  Pe- 
tit  CMSmoires  de  l'academie  royale  des  Sciences  v.  J.  1727), 
von  Pommer  (Beiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde,  Heilbroi^ 
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1831))  Brocket  {Recherches  experimentales  sur  les  fonciions 
du  Systeme  nerveux  ganglionnaire , et  sur  leur  appBcation  ä 
la  Pathologie.  2,ed.  Paris  1837)  u.  A.  naph  einer  Durch- 
schneidung des  Nerv,  sympathicus  am  Halse  bei  Thieren  ein- 
tretcn  sahen; 

b)  wurde  sie  fast  nur  in  Zuständen  beobachtet,  welche 
einen  deprimirenden  Einfluss  auf  die  Hauptganglien  der  sym- 
pathischen Nerven  ausüben  mussten,  und  endlich 

c)  verschwindet  dieselbe  gewöhnlich  einige  Zeit  vor 
dem  Tode,  wo  ja  bekanntlich  sehr  oft  bei  vermindertem 
Einfluss  der  Nervencentren  auf  das  sympathische  Nerven- 
system, die  Thätigkeit  des  Ganglienlebens  sich  wieder  freier 
entfaltet. 

Fast  alle  Autoren  über  Semiotik  schweigen  über  die 
von  mir  beschriebene  lethale  Blepharo-  et  Opkthalmostasis ; 
nur  der  Altvater  Hippocrates  scheint  dieselbe  gekannt  zu 
haben.  Derselbe  rechnet  nämlich  zu  den  bösen  und  höchst 
gefährlichen  Symptomen  in  Krankheiten,  „wenn  die  Augen 
lichtscheu  werden,  wider  Willen  thränen,  das  eine  von  ih- 
nen kleiner  als  das  andere  wird,  das  Weisse  des  Auges 
sich  röthet,  sich  in  demselben  bläuliche  schwärzliche  Yenen 
entwickeln  und  sich  Schleim  aus  den  Drüsen  der  Augenlider 
ikijpai.')  um  die  Augen  ansetzt.  {Hipp,  praemtion.  Uber.  — 
Opera  omn.  ed.Kükn.  T.I.  S.  90— 91.  ed.  Chart.  T.  VIII. 
p.  591.)”  Das  Kleinerwerden  des  einen  Auges  ist 
das  einzige  der  von  Hippocrates  angegebenen  Symptome, 
welches  man  in  den  meisten  Lehrbüchern  der  Semiotik  als 
todtverkündend  angeführt  findet.  Mein  geschätzter  Freund 
StilUng  hat  sogar  vor  einigen  Jahren  ( Holscher’ s Annalen 
1841  Hft.  IV  S.  437)  eine  geistreiche  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung zu  geben  versucht.  Dennoch  glaube  ich,  dass  die 
Beobachtung  dieses  Symptoms  auf  Täuschung  beruht.  Das 
Auge  wird  nicht  kleiner,  sondern  erscheint  nur  kleiner, 
und  zwar  dadurch,  dass,  wie  bereits  erwähnt,  an  der  einen 
Seite  und  besonders  an  derjenigen,  auf  welcher  der  Kranke 
geschlafen  hat,  das  obere  Augenlid  weiter  als  an  der  an- 

Seite  herabhängt,  die  Function  des  Letator  palpebrae 
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»upertoris  aber  bei  dem  allgemeinen  Schwächezuslande  so 
sehr  beeinträchtigt  ist,  dass  es  dem  Kranken  nicht  gelingt, 
das  Lid  gehörig  zu  erheben.  In  allen  Fällen,  in  denen  mir 
mehrere  Wochen  vor  dem  Tode  das  eine  Auge  kleiner  als 
das  andere  erschien,  zeigten  sich  (eine  etwa  vorhandene 
Rytidosü  oculi  natürlich  ausgenommen)  bei  der  Section  die 
BuUh  beider  Augen  durchaus  von  gleicher  Grösse.  — Bei- 
läufig sei  es  bemerkt,  dass  das  mehr  oder  minder  bedeu- 
tende Herabhängen  des  obern  Augenlides  überhaupt  . 
ein  wichtiges  Zeichen  zur  Beurtheilung  des  Vitalilätszustan- 
des  ist.  „Der  Levator  palpdyrae  superioris  ” sagt  auch  Himly 
(dess.  Krankh.  u.  Missb.  des  menschl.  Auges  u.  d.  Heilung. 
Ilerausg.  v.  d,  Sohne  1843.  Bd.  I)  „ist  ein  guter  Sensibili- 
tätsmesser. Je  grösser  die  Sensibilität  des  Menschen,  desto 
schneller  ist  der  Augenliderschlag,  bei  sehr  insensibeln  Thie- 
ren  fehlt  er  dagegen  gänzlich”.  — „In  allen  Krankheiten”, 
lesen  wir  im  Lehrbuche  der  Semiotik  von  AWers  (Leipzig, 
1834  S.  334)  „hat  die  Lähmung  des  obern  Augenlides  in 
prognostischer  Hinsicht  die  böseste  Bedeutung,  in  chroni- 
schen besonders  die  Unheilbarkeit,  und  in  acuten  den  bevor- 
stehenden tödllichen  Ausgang.  ” 

Was  die  von  mir  oben  mit  aufgeführte  grosse  Angst 
und  Betrübniss  im  Blicke  des  Kranken  belriflt,  so 
ist  diese  auch  von  andern  Beobachtern  für  ein  unheilvolles 
Zeichen  in  Krankheiten  angesehn.  ,,Quandoque  etiam  acci- 
dit”  heisst  es  bei  van  Swieten  {Comment.  in  Herrn.  Boerhame 
Aphorismos  de  cognosc.  et  cur.  morb.  T.  II.  Hildburgh.  1 754 
P-  438)  „quandoque  etiam  accidit,  ut  aegri  vuitus  mocrorem 
exprimat,  irderdum  cum  lacrymis,  aliquando  et  sine  eis,  Ucet 
nondum  tarnen  adeo  squaUdi  ocuU  appareani:  si  rogetur  tris~ 
titiae  causa,  negat  se  tristem  esse.  Pessimum  semper  hoc 
Signum  est,  quod  aliquoHes  in  aegris  vidi.” 

Wenigstens  als  eine  theilweise  Bestätigung  des  von  mir 
Gesagten  ist  folgendes  Prognosticon  des  Dr.  Fuhrmann  in 
der  Wassersucht  anzusehn:  „So  lange,  sagt  derselbe,  (Oesterr, 
roed.  Wochenschr.  1844  No.  4 S.  89)  „Lippen  und  Tarsai- 
ränder der  Augenlider  lebhaft  roth  geiarbt  bleiben,  ha^ 
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ich  stets  die  gegründetste  Hoffnung  zur  Heilung  Wasser- 
süchtiger, tritt  aber  ebendaselbst  bläuliche  Entfärbung  ein, 
so  widersteht  die  Krankheit  jedem  Heihersuche  und  endet 
unrettbar  in  den  Tod”.  — Hinsichtlich  des  Erscheinens  von 
Schleimkrusten  an  den  Augenlidrändern  und  den 
Cilien  möchte  die  folgende  Stelle  noch  der  Erwähnung 
werth  sein.  „Die  Verdiclitung  des  an  den  Augenlidrändern 
abgesonderten  Schleims  und  das  Antrocknen  desselben  an 
den  Augenwimpern  (Lewoe)  giebt  ein  böses  Zeichen  bei 
nervösen  Fiebern  ab  und  wird  auch  in  den  letzten  Stadien 
der  Phthisis,  Hektik  und  den  Zehrkrankheiten  überhaupt  be- 
obachtet”.' (C.  A.  W.  Berend’s  Vorles.  über  pract.  Arznei- 
wissenschaft. Herausg.  v.  Sundelin.  Bd.  I.  Berl,  1827.  S.  298. 

(FoTl«elzung  folgt.) 
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neuer  und  cingesandter  Schriften. 

Sendschreiben  an  den  Herrn  Hofrath  Dr.  G.  P.  Hölscher, 
K.  Leibchirurgus  u.  s.  w.,  die  Ausübung  der  Wundarz- 
neikunst betreffend.  Von  Dr.  Herrmann  Vexin.  Göttin- 
gen 1846.  IV  u.  40  S.  8.  . i ; : ) • 

(Worüber  alle  Welt  wohl  endlich  einig  geworden,  das 
wünscht  auch  der  Vf.  für  sein  Vaterland  Hannover  bei  der 
beabsichtigten  Beform  der  Medicinal -Verfassung,  Wundärzte 
mit  voller  wissenschaftlicher  Ausbildung  und  unbeschränkten 
Befugnissen  in  der  Praxis,  und  neben  ihnen  Bader.  Es  fehlt 
aber  der  Darstellung  in  diesem  Sendschreiben  an  genügender 
Klarheit.) 


.Gedruckt  bei  J.  Pettch. 
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WOCHENSCHRIFT 

nir  die 

gesammte 

HEILEUKTDEe 

Herausgeber;  Dr.  Casper. 


Dieae  Wochenichrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Liefernn|(en 
von  I,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  auf  3J  Thir.  bestimmt,  wofür  sümmtlicbe  Bnch- 
handluiigen  und  PostSmter  sie  za  liefern  im  Standb  sind. 

A.  Hirschtcald. 


JtS  44.  Berlin,  den  31^«"  Octoher  1846. 


lieber  die  acute  Leberentzündung.  Von  Dr.  Ile  noch.  — Versuche 
zur  Lehre  vom  Brennen.  Von  Dr.  Hoppe.  (Forts.). — Vermischtes. 
(Empkysema  nach  einem  Kippenbruche.  — Fistula  ani.) 


lieber  die  acute  Entzündung  der  Leber. 

MItgetheilt 

vom  Dr.  Hcnoch,  Assistenzärzte  an  der  Königl.  Poliklinik 
der  Universität  zu  Berlin. 


Die  wahre  Hepatitis,  d.  b.  die  acute  Entzündung  des 
Leberpareuchyms  ist  in  unserm  Clima  ohne  Zweifel  eine 
überaus  seltne  Krankheit.  Schmerzen  in  der  Lebergegend, 
leichte  ictcrische  Färbung  der  Haut  und  des  Urins  und  mas- 
sige Fieberbewegungen  werden  zwar  in  der  Pra.xis  oft  ge- 
nug als  Symptome  einer  bestehenden  Hepatitis  angesehn, 
kommen  aber  mehr  einer  entzündlichen  Reizung  des  Leber- 
peritonäums,  als  des  Parenchyms  zu.  Diese  Peritonitis 
hepatica  kommt  in  der  heissen  Jahreszeit  bei  uns  nicht 
selten  vor,  sei  es  nun  in  Verbindung  mit  gastrischen  Stö- 
rungen, biliösen  Diarrhöen  u.  s.  w.,  oder  mit  einer  ent- 
zündlichen Reizung  der  Lungen  und  Pleura,  insbesondere 
der  rechten  Seite  (die  sogenannte  Pneumonia  s.  Pleuritis  bi- 
liosa.)  Noch  unlängst  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Fall  die- 
Jahrgang  1846.  4(3 
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scr  Art  zu  beobachten.  Die  betreffende  Kranke  litt  an  star- 
ken biliösen  Durchf^lan,  Uebelkeit  und  lebhalten  Schmerzen 
in  der  Lebergegend.  Druck  auf  das  Epigastrium,  das  rechte 
Uypochondrium  und  die  untern  Rippen  dieser  Seite  steigerte 
den  Schmerz  zur  grössten  Qua'.  Die  Zunge  war  mit  einem 
gelben  filzigen  Ueberzuge  bedeckt.  Topische  Blulcntleerun- 
gen,  ein  mit  Rücksicht  auf  die  gastrische  Basis  gereichtes 
Brechmittel,  und  der  darauf  folgende  Gebrauch  der  Säuren 
stellten  die  Kranke  wieder  her.  Prognostisch  ungünstiger, 
als  die  eben  beschriebene  Form  der  Peritonitis  hepalica  ist 
diejenige,  welche  eine  Art  der  Lebercirrhosc  begleitet  und 
nicht  selten  durch  Bildung  pseudomembranöser  Schwarten 
die  Leber  mit  den  benachbarten  Organen  verklebt,  ln  die- 
sem FaHe  treten  die  Symptome  der  Perilonäalaffcction  gegen 
diejenigen  der  Cirrhose  in  den  Hintergrund  und  erst  die 
Section  giebt  über  die  Beschaffenheit  der  Leberoberfläche 
und  die  gebildeten  Adhäsionen  Aufschluss.  Uebrigens  hüte 
man  sich,  in  allen  Fällen  wo  Schmerzhaftigkeit  des  rechten 
Hypochondriums  mit  Icterus  zusammentrifft,  sofort  auf  eine 
entzündliche  Affection  der  Gallenorgane  zu  schliessen.  Es 
ist  das  Verdienst  neuerer,  besonders  englischer  Aerzte 
{Marsh,  Stokes),  auf  den  Zusammenhang  der  Gelbsucht 
mit  Catarrhen  und  Entzündungen  des  Duodenums  aufmerk- 
sam gemacht  zu  haben,  welche,  so  gut  wie  diejenigen  der 
Leber,  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  einhergehen 
können. 

Was  nun  die  eigentliche  Hepatitis  betriflt,  so  kommt 
dieselbe,  wie  ich  bereits  anführte,  in  unserm  Clima  nur  sel- 
ten vor.  Um  so  mehr  darf  ich  mir  die  Mittheilung  eines 
vor  Kurzem  von  mir  beobachteten  Falles  erlauben:  — 

Wilhelmine  Müller,  23  Jahre  alt,  von  gesundem, 
kräRigem  Körperbau,  und  bisher  von  Krankheiten  verschont, 
war  nach  einer  regelmässigen  Schwangerschaft  vor  3 Wo- 
chen leicht  entbunden  worden.  Sich  vollkommen  wohl  füh- 
lend, verliess  sie  bereits  nach  6 Tagen  das  Bett  und  Zim- 
mer, um  mit  einem  schweren  Kinde  auf  dem  Arme  einen 
ziemlich  weiten  Weg  bei  ungünstigem  Wetter  zurückzule- 
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gen.  Zwei  Tage  darauf  wurde  der  Lochialfluss  plötzlich 
unterdrückt  und  wenige  Tage  später  die  Kranke  von  hef- 
tigen mit  starker  Hitze  und  Unruhe  verbundenen  Leibschmer- 
zen befallen.  In  dem  Wahne,  an  einer  Colik  zu  leiden, 
nahm  sie  zum  Gebrauche  des  Baldrianthees  ihre  Zuflücht, 
worauf  zu  wiederholten  Malen  reichliche  grüne  Massen  aus- 
gebrochen wurden.  Die  stete  Zunahme  der  Schmerzen  ver- 
anlasstc  endlich  die  Kranke,  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen. 
Am  Abende  des  9.  Mai  zu  ihr  gerufen,  fand  ich  sie  mit  ge- 
dunsenem rothem  Antlitze,  stark  schwitzend  im  Bette  liegen. 
Sie  klagte  vorzugsweise  über  heftige  stechende  Schmerzen 
in  der  ganzen  rechten  Seite  des  Unterleibs,  welche  beim 
Drucke,  bei  jeder  Bewegung,  beim  tiefen  Einathmen  und 
Urinlassen  beträchtlich  Zunahmen.  Bei  der  örtlichen  Unter- 
suchung fand  ich  1)  rings  um  den  Nabel  oberflächliche,  kno- 
tige, verschiebbare,  sehr  schmerzhafle  Anschwellungen  von 
der  Grösse  einer  Hasel- oder  Wallnuss ; 2)  eine  feste,  nicht 
verschiebbare,  schmerzhafte  und  bei  der  Percussion  matt  tö- 
nende Geschwulst,  welche  sich  nach  oben  bis  unter  die  fal- 
schen Rippen  fortzusetzen  schien  (die  Spannung  der  Bauch- 
muskeln gestattete  nicht,  sich  mit  Gewissheit  davon  zu  über- 
zeugen), die  rechte  mesogastrische  Region  bis  zum  Nabel 
ausfüllte,  und  ungefähr  an  der  Grenze  der  Vaginalgegend 
mit  einem  deutlich  umschriebenen  scharfen  Rande  aufhörte. 
Das  Erbrechen  hatte  nachgelassen;  doch  wurde  über  fort- 
dauernde Uebelkeil  und  Stuhlverstopfung  geklagt.  Die  Zunge 
war  feucht,  mit  einem  weisslichen  Ueberzuge  bedeckt.  Zu- 
weilen empfand  die  Kranke  einen  quälenden  Hustenreiz  und 
leichte  Beklemmung,  worüber  die  physicalische  Untersuchung 
der  Brustorgane  keinen  Aufschluss  gab.  Der  Puls  war  härt- 
lich,  an  120  Schlägen;  die  Temperatur  der  Haut  bedeutend 
erhöht;  die  letztere  mit  Schweiss  bedeckt;  der  Urin  auflal- 
lend dunkel,  die  Wände  des  Geschirrs  gelb  färbend,  ein 
gelbröthliches  Sediment  ablagernd. 

Da  ich  an  dem  Vorhandensein  einer  Hepaiitis  in  die- 
sem Falle  nicht  zweifeln  konnte,  so  verordnete  ich  sofort 
ein  Aderlass  von  4 Tassen,  die  Application  von  10  Blut- 
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cgeln  auf  die  rechte  Seile  des  Unterleibs  und  warme  Fo- 
mentationen;  zum  Innern  Gebrauche  starke  Dosen  Infus. 
Sennae  compositum.  Da  die  Milchsecrelion  ungestört  von 
Statten  ging,  wurde  der  Kranken  das  fortgesetzte  Anlegen 
des  Kindes  zur  Pflicht  gemacht. 

Den  10.  fand  ich  bereits  einen  bedeutenden  Nachlass 
der  Erscheinungen.  Nicht  allein  die  spontanen  Schmerzen 
waren  geringer  geworden,  sondern  auch  der  äussere  Druck 
zeigte  sich  weniger  empfindlich.  Die  knotigen  im  Umkreise 
des  Nabels  fühlbaren  Anschwellungen  waren  spurlos  ver- 
schwunden, die  grössere  Geschwulst  aber  noch  deutlich 
wahrzunehmen  und  beim  Druck  schmerzhaft.  Die  reaclio- 
nellen  Symptome  waren  unverändert,  der  Urin  noch  dunkler 
als  am  Tage  zuvor,  und  die  äussere  Haut  und  Conjtmctim 
boten  eine  entschieden  icterische  Färbung  dar.  Das  ge- 
lassene Blut  zeigte  eine  gelbliche  massig  dicke  Grusle;  das 
Purgans  halte  nur  eine  breiartige,  hellgelbliche  Stnhlentlee- 
rung  zur  Folge  gehabt.  Behandlung:  10  Blutegel  auf  die 
rechte  Seite  des  Unterleibs;  Fomentationen ; Einreibungen 
mit  UngudU.  mercuriale;  Clysma  und  Unterhaltung  des  Stuhl- 
gangs durch  Infus.  Sermae  comp. 

Den  11.  liess  sich  bereits  ein  ziemlich  starker  Druck 
auf  die  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  befindliche  Ge- 
schwulst ohne  Schmerzensäusserung  von  Seiten  der  Kranken 
ausüben.  Da  die  Spannung  der  Bauchdecken  jetzt  nachge- 
lassen hatte,  konnte  man  die  Geschwulst  ohne  Mühe  bis  un- 
ter den  Band  der  falschen  Rippen  verfolgen.  Auch  im  Scro- 
biculus  Cordts  liess  sich  eine  beim  Druck  empfindliche  Härte 
wabrnehmen.  Trotz  reichlicher  gallig  gefärbter  Stuhlgänge 
bestand  der  Icterus  noch  fort;  der  Urin  war  braunbierähn- 
Rch,  sedimentirend,  eingetauchte  Leinwand  intensiv  gelb  fär- 
bend. Die  Pulsfrequenz  war  auf  06  Schläge  gesunken; 
Hitze,  Sebweisse  und  Durst  hatten  bedeutend  nachgelassen. 
Behandlung:  Einreibungen  mit  üng.  mercuriale,  innerlich Co- 
lomü  Gr.  j,  Sacch.  alb.  Gr.  x stündlich. 

Den  12.  Nach  dem  Eintritte  der  charakteristischen  Ca- 
lomelstühle  hatte  die  Geschwulst  im  Unterleibe  an  Umfang 
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betrHchtlicIi  abgcnommen.  Sic  ragte  etwa  noch  2"  unter 
dem  Rande  der  falschen  Rippen  hervor,  und  vertrug  selbst 
einen  starken  Druck.  Der  Urin  war  heller,  die  icterische 
Farbe  der  Haut  und  ConjuncHva  blasser  geworden.  Puls  88. 
Rehandlung;^:  Einreibungen  mit  Ung.  meruriale;  CaUmd  Gr.  ß 
stündlich. 

In  den  folgenden  Tagen  verkleinerte  sich  die  Geschwulst 
so  rasch,  dass  am  15.  keine  Spur  derselben  mehr  wabrzi>- 
nehmen  war.  Da  die  Kranke  sich  übrigens  vollkommen 
wohl  fühlte,  so  liess  ich  ein  Inf.  rad.  Rhä  mit  Tart.  tarta- 
risat.  und  Mellag.  Tarax.  zur  Nachkur  brauchen , worauf 
auch  die  letzten  Reste  des  Icterus  nach  kurzer  Zeit  ver- 
schwanden. Die  Kranke  ist  jetzt,  am  20.  Juni,  wieder  im 
Besitze  ihrer  vollen  Gesundheit. 

Was  mir  bei  der  ersten  Untersuchung  dieser  Kranken 
vorzugsweise  aufßel,  und  worüber  ich  auch  noch  jetzt  nicht 
vollkommen  im  Klaren  bin,  waren  die  rings  um  den  Nabel 
fühlbaren  harten  und  sehr  schmerzhaften  Geschwülste  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss,  die  sich  leicht  verschieben  Hes- 
sen, und  nach  rechts  hin  unmittelbar  an  die  Geschwulst  der 
Leber  grenzten.  Ich  konnte  dieselben  nur  als  verhärtete  in 
einzelnen  Darmschlingen  befindliche  Kothansammlungen  deu- 
ten, und  diese  Annahme  wurde  in  der  That  dadurch  bestä- 
tigt, dass  sie  bereits  am  folgenden  Tage,  nachdem  reich- 
liche Leibesöffnung  erfolgt  war,  spurlos  verschwunden  wa- 
ren. Fauconneau-Dufresne  (sur  les  difficvJUes  du  dia- 
gnostic  des  calculs  biltaircs,  Revue  medic.  1844)  erwähnt 
eines  von  Bourgeois  mitgetheilten  Falls,  wo  man  im  Stande 
war,  durch  die  magern  Bauchbedeckungen  hindurch  eine  An 
zahl  in  der  Gallenblase  befindlicher  Steine  und  deren  gegen- 
seitige Reibung  deutlich  zu  fühlen.  Ich  gestehe  frei,  dass 
ich  bei  der  ersten  Untersuchung  mit  Rücksicht  auf  die  Härte 
der  einzelnen  kleinen  Geschwülste,  den  beschränkten  Raum, 
in  welchem  sie  fühlbar  waren,  und  die  unmittelbare  Nach- 
barschaft der  Leber  einen  Augenblick  versucht  war,  auch 
hier  Aehnliches  anzunehmen,  zumal  die  Gallenblase  bei  der 
enormen  Anschwellung  der  Leber  ihre  Lage  grade  in  der 


Digitized  by  Coogle 


702 


Umbilicalgegenü  haben  musste.  Dass  die  Kranke  früher  nie  - 
mals  an  hepatischen  Störungen  gelitten,  sprach  nicht  dage- 
gen ; denn  man  findet  bekanntlich  sehr  oft  Steine  in  der 
Gallenblase,  die  ihre  ELxistenz  durch  kein  einziges  Symptom 
kund  gegeben  hatten.  Allein  das  Alter  der  Kranken,  die 
deutliche  Isolirung  der  Geschwülste,  die  sich,  so  nahe  sie  « 
einander  lagen,  doch  nirgends  berührten,  die  bedeutende 
Grösse  Einzelner  liess  eine  solche  Annahme  als  eine  ganz 
irrige  erscheinen,  die  überdies  durch  das  spurlose  Ver- 
schwinden dieser  Geschwülste  bei  fortbestehender  Leberauf- 
treibung  am  folgenden  Tage  widerlegt  worden  wäre. 

Die  Symptome  der  Hepatitis  waren  in  diesem  Falle  so 
deutlich  ausgesprochen,  dass  wohl  kein  Zweifel  übrig  blieb, 
und  man  sich  nicht  mit  der  Annahme  einer  blossen  Con- 
gestion  begnügen  durfte.  Es  ist  zwar  sehr  schwer  oder 
selbst  unmöglich,  eine  strenge  Grenzlinie  zwischen  der  ac- 
tiven  Congestion  (die  mechanische  von  Störungen  des  Kreis- 
laufs im  Thorax  herrührendc  bleibt  natürlich  hier  ausge- 
schlossen) und  der  eigentlichen  Entzündung  zu  ziehen,  da 
erstere  immer  das  Anfangsstadium  der  letztem  bildet.  Auch 
Congestionen  der  Leber,  z.  B.  die  im  Gefolge  der  Intermit- 
tensanfälle  auftretenden,  sind  mit  grösserer  oder  geringerer 
Auftreibung  des  Organs,  Völle  und  Druck  im  rechten  Hy- 
pochondrium,  nicht  selten  auch  mit  leichten  icterischen  Er- 
scheinungen verbunden;  allein  der  Verein  einer  so  bedeu- 
tenden Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  mit  dem  heftig- 
sten entzündlichen  Fieber,  wie  dieser  Fall  ihn  darbietet, 
musste  wohl  auf  eine  wahre  Entzündung  der  Lebersubstanz, 
vielleicht  mit  Theilnahme  des  bekleidenden  Peritonäums, 
schliesscn  lassen. 

Die  Anschwellung  betraf  vorzugsweise  den  rechten 
Leberlappen,  der  gewöhnlichste  Fall  in  der  acuten  Hepatitis', 
aber  auch  der  linke  war  nicht  ganz  frei,  und  gab  seine 
Theilnahme  durch  eine  am  11.  deutlich  fühlbare  Härte  und 
Empfindlichkeit  im  Epigastrium  kund.  Dies  ErgriSensein  der 
Gesammtmasse  des  Organs  war  mir  in  prognostischer  Hin- 
sicht eher  ein  günstiges,  als  schlimmes  Moment,  da  die  par- 
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tielle,  umschriebene  Hepatitis  weit  häufiger  als  die  allge- 
meine in  Eiterung  und  Abscessbildung  überzugehn  pflegt. 
Dasselbe  gilt  auch  von  der  Gelbsucht.  Es  können  um- 
fangreiche Eiterheerde  in  der  Leber  bestehen,  ohne  dass  die 
Haut  Spuren  einer  icterischen  Färbung  zeigt,  worauf  Jn- 
nesley  und  andre  glaubwürdige  indische  Aerzte  aufmerksam 
gemacht  haben.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass,  wie  schon 
bemerkt  wurde,  gewöhnlich  nur  ein  Theil  der  Leber  Silz 
der  suppurativen  Entzündung  ist,  die  verschont  gebliebene 
Substanz  aber  noch  hinreicht,  das  Blut  von  seinen  galligen 
Bestandtheilen  zu  reinigen.  In  allen  Fällen  aber  wo,  wie 
bei  unsrer  Kranken,  die  Gesammtmasse  des  Organs  leidet, 
muss  auch  die  Gallensecretion  mehr  oder  weniger  beein- 
trächtigt werden,  und  Icterus  die  Folge  sein. 

Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  in  diesem  Falle  die 
Ausleerungen  nicht  jene^  Ihonartige , aschfarbige  Beschaffen- 
heit darboten,  die  wir  so  häufig  im  Icterus  antrelfen;  viel- 
mehr waren  sie  am  ersten  Tage  hellgelblich,  am  zweiten 
schon  dunkelbraun  gefärbt,  ein  Beweis,  dass  die  Absonde- 
rung und  der  Eintritt  der  Galle  in  den  Zwölffingerdarm  kei- 
neswegs völlig  aufgehoben  war.  Dagegen  bot  der  Urin  alle 
Charaktere  des  sogenannten  hepatischen  in  einem  ausgezeich- 
neten Grade  dar.  Bemerkenswerth  ist  hier  das  gelbrölh- 
liche  dicke  Sediment,  welches  sich  durch  seine  schnelle  Lös- 
lichkeit beim  Erhitzen  als  harnsaures  auswies.  Die  harn- 
sauren Urinsedimente,  in  andern  Entzündungen  gewöhnlich 
die  Verkünder  der  Resolution,  begleiten  die  entzündlichen 
Krankheiten  der  Leber  sehr  oft  in  ihrem  ganzen  Verlaufe. 
Aehnliches  beobachtet  man  beim  Krebse  und  andern  orga- 
nischen Affectionen  der  Leber,  so  dass  man  den  Krankheiten 
dieses  Organs  in  der  That  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die 
Hervorbringung  einer  harnsauren  Dialhese  zuschreiben  muks. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  die  beträchtliche  Spannung 
des  rechten  Muse.  red.  ahdom.,  welche  mich  bei  der 
ersten  Untersuchung  verhinderte,  die  Geschwulst  bis  unter 
das  rechte  Hypodwndrhm  zu  verfolgen.  Einige  indische 
Aerzte,  zuerst  Dr.  Twining,  haben  auf  die  Rigidität  dieses 
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Muskels,  als  ein  wichtig^es  Symptom  des  Leberabscesses,  auf-' 
merksam  gemacht.  Der  Grund  dieser  gewöhnlich  als  sym- 
pathisch oder  consensuell  betrachteten  Erscheinung  ist 
noch  nicht  hinlänglich  aurgeklärt.  AVillkührlich,  durch  den 
Schmerz  bedingt,  scheint  sie  nicht  zu  sein,  da  sie  auch  in 
solchen  Fällen,  wo  der  Schmerz  ganz  fehlte,  beobachtet  wor- 
den ist.  Weit  eher  bat  man  den  Reiz  des  darunterlicgenden 
entzündeten  Organs  als  Ursache  der  verstärkten  Muskelcon- 
Iraction  anzuklagcn.  So  entsteht  starre  Conlraction  des 
Stemocleidomastoideus  bei  Spondylarthrocaee  der  Halswirbel, 
des  Psoas  im  Malum  PoUii,  heftige,  den  Schmerz  steigernde 
Zusammenziehungen  der  Schlingmuskclii  bei  anginösen  Zu- 
ständen, u.  s.  w.  Ein  Theil  dieser  Erscheinungen,  ohne 
Zweifel  auch  die  in  Rede  stehende,  gehört  in  das  Gebiet 
der  reflectirten,  wozu  man  auch  das  die  Hepatitis  nicht  sel- 
ten begleitende  Erbrechen,  den  Husten  und  die  Dyspnoe  zu 
rechnen  hat.  Diese  Symptome,  die  auch  bei  unsrer  Kranken 
nicht  vermisst  wurden,  treten  hier  um  so  leichter  ein,  als 
das  Gebiet  der  Athemnerven  das  den  Reflexbewegungen  am 
meisten  unterworfen  ist.  Die  Tussis  hepatica  der  alten 
Aerzte  beweist,  dass  man  diese  Uebertragung  des  Reizes 
von  der  Leber  auf  die  Athemnerven  schon  in  frühem  Zeiten 
Wühl  erkannt  hat. 

P.  Frank  und  Andere  wollen  in  der  Hepatitis  häufig 
nicht  sowohl  eine  Steigerung,  als  vielmehr  ein  Sinken  der 
Pulsfrequenz  beobachtet  haben.  Unsre  Kranke  bot  hingegen 
von  Anfang  an  alle  Symptome  eines  heRigen  entzündlichen 
Fiebers  dar,  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  die  Haut  nicht 
jene  trockne  brennende  Hitze  (Giior  mordax  der  Alten) 
zeigte,  die  so  oft  entzündliche  Krankheiten  der  Leber  be- 
gleitet, sondern  vielmehr  in  Schweissen  zerfloss.  Daher 
fehlten  auch  alle  eigentlichen  kritischen  Ausscheidungen  und 
die  Krankheit  wich,  im  Gegensätze  zu  andern  Entzündungen, 
unter  Abnahme  der  Schweisse  und  alimähliger  Klärung  des 
Urins. 

Von  den  häufigsten  Ursachen  der  Hepatitis,  einer 
mechanischen  Schädlichkeit  (Fall,  Stoss,  Schlag)  und  einem 
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Eiter-  oder  Jauchcheerde  im  Gebiete  des  Pfortadersystems 
Hess  sich  in  diesem  Falle  keine  auHlnden.  Der  letztgenann- 
ten hat  man  erst  in  neuerer  Zeit  die  gebührende  Aufmerk- 
samkeit zugewandt,  und  das  neue  Werk  des  Dr.  Budd  über 
die  Krankheiten  der  Leber,  von  welchem  ich  binnen  Kur- 
zem eine  deutsche  Bearbeitung  herausgeben  werde,  enthält 
über  diesen  Gegenstand  höchst  schätzbare  Beobachtungen. 
Dass  bei  unsrer  Kranken  die  Vernachlässigung  des  Puerpe- 
riums und  die  Unterdrückung  der  Lochien  mit  der  Hepatitis 
in  ursächlichem  Zusammenhänge  stand,  unterU^  wohl  kei- 
nem Zweifel.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Suppression  der  Ca- 
tamenien  sehr  häufig  zu  Blutanhäufungen  im  Gebiete  des 
Pfortaderkreislaufs,  insbesondere  zu  Milzauflreibungen  Anlass 
giebt,  und  wir  können  uns  daher  über  einen  ähnlichen  Ein- 
fluss der  Lochienuntcrdrückung  nicht  wundern.  Nur  pflegt 
sich  in  den  meisten  Fällen  dieser  Art  der  Andrang  des 
Bluts  mehr  gegen  die  Sexualorgane  oder  das  Peritonäum, 
als  gegen  den  Gallenapparat  zu  wenden.  Weshalb  in  die- 
sem Falle  das  letztere  geschah,  bleibt  uns  verborgen,  und 
wir  können  es  nur  als  eine  Laune  der  Natur  betrachten, 
die  wir  um  so  weniger  ergründen  werden,  als  hier  durch- 
aus keine  krankhafte  Prädisposition  der  Leber  anzuneb- 
men  ist. 

Die  grosse  Intensität  der  entzündlichen  Erscheinungen 
und  die  Ursache  (die  unterdrückte  Uterinblutung)  rechtfer- 
tigt die  Anwendung  einer  energischen  Antiphlogose.  Das 
Säugen  des  Kindes  Hess  ich  fortsetzen,  nachdem  ich  mich 
von  der  normalen  Beschaffenheit  der  Milch  überzeugt  hatte. 
Frank,  der  1742  eine  Gelbsuchtepidemie  in  Gent  und  1754 
in  Mainz  beobachtete,  und  nach  ihm  Stokes,  versichert  zwar, 
nie  eine  gallige  Färbung  der  Milch  beobachtet  zu  haben ; 
doch  stehn  einzelne  Erfahrungen  von  Marsh  und  B right 
damit  im  Widerspruche.  Dass  reichliche  Darmausleerungen 
durch  ihre  unmittelbare  Einwirkung  auf  den  Pfortaderkreis- 
lauf die  Rückbildung  der  Hepatitis  begünstigen  müssw,  liegt 
am  Tage.  Ich  bediente  mich  zu  diesem  Zwecke  einfacher 
Purgantia,  des  Infus.  Sennae  composit.,  welches  nminen  Er- 
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Wartungen  auch  vollkommen  entsprach.  Man  lässt  sich  in 
der  Behandlung  entzündlicher  LeberaiTectionen  leicht  verlei- 
ten, von  vorn  herein  das  Calomel,  welches  in  unverdientem 
Rufe  eines  Specificums  steht,  anzuwenden.  Die  Erfahrungen 
der  neuem  Zeit,  besonders  englischer  Aerzte,  sind  jedoch 
diesem  Missbrauche  entschieden  ungünstig  ausgefallen.  Das 
Calomel,  rein  angewendet,  äussert,  so  lange  die  entzündliche 
Aufregung  auf  ihrer  ^cme  verharrt,  weder  antiphlogistische 
noch  hinreichende  purgirende  Wirkungen.  Der  Organismus 
leistet  in  diesem  Zustande  selbst  den  stärksten  Dosen  des 
Quecksilbers  Widerstand,  und  erst  wenn  die  Helligkeit  der 
Entzündung  nachgelassen , geben  sich  die  Symptome  der 
Constitutionellen  Einwirkung  kund.  Dies  ist  so  constant, 
dass  einige  indische  Aerzte,  z.  B.  Twining,  den  Wider- 
stand des  Organismus  gegen  das  Quecksilber  als  ein  wich- 
tiges Symptom  des  Leberabsccsses  betrachten.  Das  Fehl- 
schlagen der  purgirenden  Wirkung  des  Calomeis  im  ersten 
Stadium  heftiger  Entzündungen  habe  ich  wiederholt  beobach- 
tet, und  deshalb  in  diesem  Falle  die  Anwendung  des  J^us. 
Sennae  vorgezogen.  Erst  nachdem  der  Puls  von  120  auf 
96  Schläge  gefallen,  und  die  übrigen  entzündlichen  Erschei- 
nungen bedeutend  ermüssigt  waren,  wandte  ich  mich  zum 
Gebrauche  des  Calomels , Gr.  j stündlich , welches  jetzt  die 
erwünschten  Wirkungen  nicht  vermissen  Hess. 


Versuche  zur  Lehre  vom  Brennen. 

Mitgelheilt 

vom  Dr.  Hoppe,  Privatdocenten  in  Bonn. 

(Fortsetzung.) 


Ich  habe  meine  Versuche  mit  folgenden  Glüheisen  ge- 
macht, deren  Maass  ich,  um  Wiederholung  zu  vermeiden, 
zuvor  angeben  will. 
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1)  Das  kleine  erbsen förmige  Glöhcisen  hat  lV"cP.  M.) 
im  Durchmesser. 

2)  Das  grössere  erbsenförmige  Eisen  hat  2\‘"  Durchm. 

3)  Das  kuglige  Eisen  bat  5}'"  Durchmesser. 

4)  Das  abgestumpfte  kegelförmige  Eisen  ist  lang,  an 
der  Basis  5;"  dick  und  an  der  stumpfen  Spitze  3^"  breit. 

5)  Das  grössere  abgestumpft  kegelförmige  Eisen  ist  an 
der  stumpfen  Spitze  breit. 

6)  Das  Groschen-Eisen  ist  1^'"  dick  und  bat  8'"  im 
Durchmesser. 

7)  Das  Zweigroschen-Eisen  ist  1|'"  dick  und  hat  9"' 
im  Durchmesser. 

8)  Das  Thalcr- Eisen  ist  2|'"  dick  und  hat  15'"  im 
Durchmesser. 

9)  Dasselbe  Eisen,  aber  dünner,  ist  l^"  dick  und  hat 
15"'  im  Durchmesser. 

10)  Das  Kronenthaler- Eisen  ist  2'"  dick  und  hat  I65'" 
im  Durchmesser. 

11)  Das  Zweilhaler-Eisen  ist  1|'"  dick  und  hat  19'"  im 
Durchmesser. 

12)  Kem's  Cylinder  ist  7\"‘  dick  und  22s'"  lang. 

13)  Rust's  Prisma  hat  an  den  vieredcigen  Flächen  Sei- 
len von  13}  " und  an  der  dreieckigen  Fläche  Seiten  von  9"'  L. 

Diese  Messungen  und  die  in  den  nachfolgenden  Ver- 
suchen sind  sämmtlich  nach  Pariser  Maass  angestellt.  Das 
Glüheisen  war  in  den  Versuchen  jedesmal  stark  weissglü- 
hend und  die  Wärme  habe  ich  mir  nach  dem  Gefühl  der 
Finger  gemessen,  weil  dies  genügt  und  deutlicher  belehrt, 
als  die  Thermometermessung. 

Erste  Reihe.  Versuche  an  den  Knochen. 

1.  Ein  trockner  Schädel  wurde  auf  der  Kronennaht, 
wo  die  Dicke  3'"  betrug,  mit  der  3}"  breiten  Spitze  des 
kleineren  kegelförmigen  Eisens  gebrannt,  während 
der  Finger  der  Brandstelle  gegenüber  an  der  Innern  Fläche 
angelegt  wurde.  In  7 Secunden  fühlte  man  schon,  dass  die 
Hitze  des  Glüheisens  durch  den  Knochen  hindurchdrang  und 
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in  30  Secunden  war  die  Hitze  an  dem  darunter  gehaltnen 
Finger  so  stark,  dass  man  dieselbe  kaum  länger  zu  ertra- 
gen vermochte.  Mil  der  30sten  Secunde  wurde  das  Eisen 
entfernt;  doch  die  Hitze  nahm  darauf  an  der  inncrn  Schädel- 
platte noch  eine  Zeitlang  zu,  verbreitete  sich  auch  etwa 
in  schwachem  Grade  über  die  Umgegend  und  selbst  nach  5 
Minuten  war  der  Knochen  inwendig  noch  warm,  während 
sich  die  Brandstelle  auswendig  mehr  abgekühlt  hatte.  Die 
Brandstelle  selbst  war  schwarz  gefärbt,  jedoch  nur  spärlich 
auf  eine  kaum  messbare  Weise  calcinirt. 

2.  Auf  dem  trocknen  Schädel  eines  in  der  Geburt  ge- 
storbenen Kindes  brannte  die  etwa  dicke  Pars  squamosa 
in  10  Secunden  mittelst  desselben  Eisens  in  solchem  Grade 
durch,  dass  die  Brandstelle  inwendig  und  auswendig  gleich 
schwarz  war. 

3.  Hinter  dem  Zitzenfortsalze  auf  der  daselbst  befind- 
lichen Lambdanahl,  wo  der  Knochen  2j"  dick  war,  drang 
die  Hitze  bei  demselben  Glüheisen  schon  in  15  Secunden 
deutlich  durch  und  in  45  Secunden  konnte  man  sie  an  der 
innern  Knochenplatte  nicht  mehr  aushalten. 

4.  Auf  dem  Zitzenfortsatze  eines  ebenfalls  trocknen 
Schädels  von  einem  Erwachsenen,  grade  der  Axe  des  Fel- 
senbeins gegenüber,  drang  bei  demselben  Glüheisen  der  Dampf 
nach  20  Secunden  aus  dem  äussern  Gehörgange  heraus  und 
nach  30  Secunden  fühlte  man  die  Wärme  an  der  innern 
Schädelfläche  in  der  Fossa  sigmoidea,  wo  sie  jedoch,  da  das 
Eisen  mit  der  SOsten  Secunde  entfernt  wurde,  zu  keinem 
unerträglichen  Grade  stieg. 

5.  An  einem  trocknen  Schädel  brannte  ich  eine  Stelle, 
die  I'"  dick  war,  4 Secunden  lang  mit  demselben  Eisen  und 
in  den  4 Secunden  schon  war  die  Hitze  an  der  innern 
Fläche  nicht  mehr  zum  Aushalten. 

6.  Dicht  daneben  verfuhr  ich  bei  einer  Dicke  des  Kno- 
chens von  I'"  ebenso,  aber  nur  3 Secunden  lang;  doch  die 
Hitze  drang  eben  so  schnell  und  eben  so  heftig  durch. 

7.  Dicht  neben  dieser  Stelle  verfuhr  ich  ganz  unter 
denselben  Verhältnissen  und  eben  so,  doch  nur  2 Secunden 


Digitized  by  Google 


709 


lang  und  die  Hitze  stieg  hier  an  der  innern  Fläche  nur  we- 
nig und  gar  nicht  verletzend. 

8.  Mit  demselben  Eisen  strich  ich  an  der  untern  Fläche 
der  Obern,  in  der  Mitte  etwa  |"‘  dicken,  Augenhühlcnplattc 
eines  trocknen  Schädels  15  Secunden  lang  langsam  hin  und 
her  und  schon  von  der  7ten  Secunde  an  fühlte  der  von  oben 
angelegte  Finger  die  Fortleitung  der  Hitze.  Diese  stieg  sehr 
stark  und  war  selbst  nach  einer  Minute  noch  unerträglich. 

9.  An  dem  trocknen  Scheitelbein  brannte  ich  mit  der 
4,j"'  breiten  Spitze  des  grossem  abgestumpft  kegel- 
förmigen Eisens  an  einer  Stelle  des  Knochens,  welche  2j"' 
dick  war,  10  Secunden  lang  und  kühlte  sogleich  die  Brand- 
stelle ab.  Doch  nach  der  Ißtcn  Secunde  war  die  Hitze  an 
der  innern  Platte  schon  sehr  stark  und  nach  der  SOsten  Se- 
cunde war  sie  verletzend. 

10.  Daneben  war  der  Knochen  3s'"  dick  und  hier 
brannte  ich  mit  demselben  Eisen  blos  8 Sec.  lang  und  kühlte 
ebenfalls.  Von  der  5ten  Sec.  an  fühlte  ich  schon  inwendig 
die  fortgeleitete  Hitze;  doch  erst  nach  der  SOsten  Sec.  wurde 
sie  deutlich,  behielt  indess  einen  Grad,  der  sich  für  den  Fin- 
ger aushalten  Hess. 

11.  Neben  dieser  Stelle  war  der  Knochen  2"'  dick  und 
mit  demselben  Eisen  brannte  ich  blos  6 Sec.  lang  und  kühlte 
ebenfalls.  Hier  wurde  jedoch  die  Hitze  an  der  innern  Fläche 
erst  mit  der  15ten  Sec.  und  dann  auch  nur  schwach  fühl- 
bar und  stieg  nicht  höher. 

12.  Neben  dieser  Stelle  mass  der  Knochen  25"  in  der 
Dicke  und  hier  brannte  ich  mit  demselben  Eisen  nur  4 Sec. 
lang  und  kühlte  sogleich  ab,  worauf  sich  die  innere  Knochen- 
platte nur  eben  etwas  erwärmte. 

13.  An  der  Kronennaht  eines  trocknen  Schädels  brannte 
ich  eine  3|"  dicke  Stelle  mit  dem  8"'  breiten  Groschen- 
Eisen  30  Sec  lang  und  unmittelbar  mit  dem  Ablauf  dieser 
Zeit  konnte  der  darunter  gehaltene  Finger  die  fortgeleitete 
Hitze  nicht  mehr  aushalten.  Das  Eisen  wurde  mit  der  30stcn 
Sec.  entfernt.  Die  Hitze  stieg  indess  inwendig  bis  zum  Ver- 
brennen und  hielt  noch  3 Minuten  lang  sehr  wahrnehmbar 
an.  Als  die  Hitze  den  Knochen  am  stärksten  durchdrang, 
knisterte  derselbe  in  seiner  ganzen  Dicke. 

14-  Neben  dieser  Stelle  brannte  ich  eine  3J'"  dicke 
andre  Stelle  mit  demselben  Eisen  30  Sec.  lang  und  kühlte 
sofort  die  Brandstelle  mit  kaltem  Wasser  ab.  Doch  dessen- 
ungeachtet stieg  die  Hitze  inwendig  schnell  bis  zum  uner- 
träglichen Grade,  Hess  aber  nach  1|  Minute  schon  nach. 
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15.  Auf  dem  Scheitelbein  brannte  ich  eine  2|'"  dicke 
Stelle  mit  demselben  Eisen  nur  4 Sec.  lang  und  kühlte  eben- 
falls sogleich  ab.  Hier  war  die  äussere  Platte  so  wenig  cal- 
cinirl  worden,  dass  sich  hier  nur  ein  schwarzes  Pünschen 
zeigte  und  an  der  Innern  Fläche  zeigte  sich  auch  nur  eine 
ganz  geringe  Vermehrung  der  Wärme. 

16.  Nach  einer  Pause  brannte  ich  an  derselben  Stelle 
ganz  ebenso,  aber  10  Sec.  lang.  Hier  zeigte  sich  die  Hitze 
an  der  Innern  Fläche  erst  nach  der  15ten  Sec.  und  war,  ob- 
glcid)  ich  sofort  gekühlt  hatte,  nach  der  45sten  Sec.  uner- 
träglich. Nach  der  6üsten  Sec.  liess  sie  dann  nach. 

17.  An  demselben  Knochen  brannte  ich  mit  demselben 
Eisen  eine  4^"  dicke  Stelle  10  Sec.  lang  und  kühlte  sogleich 
ab.  Nach  einer  Minute  fühlte  man  an  der  innern  Fläche  kaum 
eine  Spur  vermehrter  Wärme;  nach  1|  Minute  dagegen  mehr, 
aber  in  einem  gar  nicht  verletzenden  Grade  und  nach  2 Mi- 
nuten war  die  innere  Fläche  nur  noch  etwas  wärmer  als 
die  Umgegend. 

IS.  Neben  der  Oicto  oss.  occip.  brannte  ich  mit  dem- 
selben Glüheisen  eine  2\‘"  dicke  Stelle  des  Knochens  10  Sec. 
lang  und  kühlte  ebenfalls  sogleich  ab.  Doch  schon  nach  20 
Sec.  erreichte  die  Hitze  an  der  innern  Platte  einen  unerträg- 
lichen Grad  und  nach  einer  Minute  war  hier  bei  beständig 
fortgesetzter  Kühlung  noch  immer  eine  geringe  Wärme  wahr- 
nehmbar. 

19.  Dicht  daneben  war  der  Knochen  3"'  dick.  Ich 
brannte  hier  8 Sec.  lang  und  verfuhr  in  Allem,  wie  vorher. 
Indess  hier  war  an  der  innern  Knochenplatte  nur  sehr  we- 
nig Wärme  wahrnehmbar. 

20.  Neben  dieser  Stelle  brannte  ich  eine  blos  1|“'  dicke 
andre  Stelle  8 Sec.  lang  und  verfuhr  auch  in  Allem  ebenso. 
Doch  nach  der  12ten  Sec.  war  die  Hitze  bis  zur  innern 
Fläche  schon  stark  vorgedrungen  und  wurde  bald  hier  un- 
erträglich. 

21.  Daneben  brannte  ich  eine  2"'  dicke  Stelle  7 Sec. 
lang  und  verfuhr  auch  in  Allem  ebenso.  Doch  nach  der 
30stcn  Sec.  war  die  Hitze  an  der  innern  Fläche  unerträglich. 

22.  .Daneben  brannte  ich  eine  1|'"  dicke  Stelle  mit  dem- 
selben Eisen  blos  6 Sec.  lang  und  kühlte  ebenfalls.  Doch 
nach  der  20sten  Sec.  war  die  Hitze  inwendig  unerträglich. 

(Schluss  folgt.) 
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Vermischtes. 


1.  Emphysema  nach  einem  Rippenbruchc. 

Ein  GÜjähriger,  kräftiger,  früher  stets  gesund  gewese- 
ner Mann  war  von  einem  beladenen  Holzwagen  getroffen 
und  zugleich  von  dem  Pferde  desselben  getreten  worden. 
Bei  dieser  Gelegenheit  war  ihm  der  Unterkiefer  doppelt,  der 
linke  Vorderarm  und  2 Rippen  der  linken  Brustseite  zer- 
brochen. Der  durch  diese  Verletzungen  fast  bewusstlose 
Kranke  klagte  bei  dem  ersten  Besinnen  über  heftige  Brust- 
beengung, über  heftiges  Seitenstechen  und  hustete  zugleich 
Blut  aus.  Durch  eine  sofort  angestellte  Venae  sectio  ent- 
stand Erleichterung  der  Beschwerden.  Bei  der  genauem 
Untersuchung  wurde  die  4te  und  5te  Rippe  so  gebrochen 
gefunden,  dass  die  Bruchenden  nach  innen  gekehrt  waren 
und  bei  der  geringsten  Bewegung  des  Thorax  die  heftigsten 
Schmerzen  erzeugten.  Durch  eine  den  Brüchen  entgegen- 
gesetzte Lage  und  durch  das  Drücken  auf  die  Enden  der 
gebrochenen  Rippen  wurde  die  Reposition  derselben,  ohne 
nachfolgenden  Verband,  vorgenommen.  Die  übrigen  Kno- 
chenbrüche wurden  ebenfalls  reponirt  und  zweckmässig  ver- 
bunden. Die  nächste  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung 
von  kalten  Umschlägen  und  dem  innerlichen  Gebrauche  des 
Bittersalzes.  Schon  während  der  schlaflos  zugebrachten  Nacht 
entstand  heftiges  Wundfieber,  welches  sich  am  folgenden 
Tage  steigerte  und  mit  Zurückhaltung  der  Stuhl-  und  Urin- 
ausleerung verbunden  war.  Die  frühem  Bruststiche  und  der 
sofort  entstandene  Bluthusten  dauerten  ebenfalls  noch  fort. 
Als  sich  nun  an  der  linken  Brustseite  eine  starke,  Kinder- 
kopfs grosse,  knisternde  Geschwulst  bildete,  wurde  sofort 
ein  zweiter  Aderlass  gemacht,  worauf  die  Beengung  der 
Brust  und  die  Stiche  etwas  nachliessen.  Zugleich  wurde  ein 
Essigklystier  applicirt  und  die  früher  angegebene  Behandlung 
fortgesetzt.  Dabei  vergrösserte  sich  jedoch  die  Brustge- 
schwulst und  nahm  am  zweiten  Tage  fast  die  ganze  Brust- 
seite ein,  erstreckte  sich  bis  zum  Rückgrathe,  zum  Halse, 
der  Kopfhaut  und  bis  zum  Gesichte.  Es  wurden  nun  resol- 
virend  spirituöse  Flüssigkeiten  den  kalten  Wasscrumschlägen 
beigemischt,  womit  auch  der  ganze  Körper  gewaschen  wurde. 
Am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  halte  sich  die  Ge- 
schwulst auf  die  obern  Gliedmaassen  bis  zu  den  Handgelen- 
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ken,  auf  den  Unterleib,  die  unt(^  Gliedtnaassen  und  auf  die 
Geschlechtstheile  erstreckt.  Der  l^ls  des  Kranken  war  da- 
bei so  sehr  aufgelrieben,  dass  das  Schlingvermögen  fast  auf- 
gehoben war;  überhaupt  halte  nun  der  Körper  ganz  das 
Ansehn  eines  mit  Luft  aufgeblasenen  Sackes.  Nunmehr 
wurde  durch  oberflächliche  Einschnitte  der  Haut,  besonders 
am  Halse  das  Austreten  der  Lull,  welches  10  Minuten  lang 
mit  starkem  Geräusche  erfolgte,  bewirkt,  wodurch  nun  für 
kurze  Zeit  ein  Nachlass  der  Anschwellung  herbeigeführt 
werden  konnte.  Zum  innerlichen  Gebrauche  erhielt  Patient 
nun  Infus.  Flor.  .Amkae  mit  Nürum  und  Tart.  stibiat.,  äus- 
serlich  wurde  der  Körper  mit  Spirä.  camphorat.  gewaschen. 
Hierauf  Hessen  die  Zufälle  allmälig  nach,  und  das  starke  Em- 
physema  war  innerhalb  10  Tagen  vollständig  verschwunden, 
mit  dem  zwölften  Tage  konnte  Patient  auf  einige  Minuten 
das  Bett  verlassen,  am  sechszehnten  Tage,  den  gebrochenen 
Arm  im  Tuche  tragend,  schon  einige  Stunden  umhergehen. 

Am  langsamsten  und  unter  mehrfacher  Veränderung  des 
Verbandes,  da  der  Patient  künstliche  Verbände  nicht  gern 
duldete,  und  dieselben  sich  auch  leicht  verschoben,  heihen 
die  Brüche  des  Unterkiefers  ohne  nachbleibende  erhebliche 
Deformität. 

Beverungen.  Kr.-Chir.  Kösters. 


2.  Fistula  ani. 

Ein  50  Jahre  alter  Landmann,  gesunder  Constitution, 
halte  seit  mehrern  Jahren  an  einer  vollständigen  Masldarm- 
flstel  gelitten.  Im  Grunde  der  Fistel  berührte  die  Sonde  ei- 
nen festen  Körper,  der  mit  der  Kornzange  nicht  hervorge- 
zogen werden  konnte.  Da  die  Fistel  vollständig  den  Mast- 
darm durchbohrt  hatte,  wurde  die  Operation  durch  den  Schnitt 
gemacht  und  nun  ein  dickes  Schrotkorn  hervorgezogen, 
welches  nach  Angabe  des  Kranken,  der  vor  zwanzig  Jahren 
durch  einen  Flintenschuss  mit  Schrot  verletzt  sein  wollte, 
damals  eingedrungen  sein  musste.  Nach  der  Operation  war 
Patient  innerhalb  3 Wochen  vollständig  geheilt. 

Petershagen.  Pabst. 


Gedruckt  bei  J.  Pelsch. 
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Pirfahrnngen  und  Studien.  Vom  Dr.  Frank.  ( Corneageschwür,  eine 

lelliale  Erscheinung.  — Lähmung  des  Auges  vor  dem  Tode.  

Das  Todtenauge.  — Das  Auge  als  Thanatometer. ) — Versuche 
zur  Lehre  vom  Brennen.  Von  Dr.  Koppe.  (Schluss.)  — Vermisch- 
tes. (Atresia  eni  bei  einem  neugebornen  Kinde.  — Heilung  von 
Balggeschwülslen  durch  Eiterung.) 


Erfahrungen  und  Studien  im  Gebiete  der  prac- 
tischen  Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe. 


Hitgelheilt 

vom  Dr.  B.  Frank,  Stadlarmcnarzte  und  Arzte  am  städti- 
schen Krankenhause  zu  Wolfenbüttel. 

(Fortsetzung.) 


6.  Geschwürsbildung  auf  der  Cornea, "eine  lethale 
Erscheinung  in  den  Gehirnkrankheiten  der  Kinder. 

In  allen  Gehirnkrankheiten  der  Kinder,  mochten  diesel- 
ben primär  aufgetreten  sein,  oder  sich  zu  andern  Leiden 
iOasfromalacia,  Atrophia,  Erysipelaceen  u.  s.  w.)  hinzuge- 
sellt haben,  sah  ich  in  den  Fällen,  in  denen  eine  Geschwürs- 
bildung der  Cornea  sich  entwickelte,  stets  zwei  bis  drei 
(selten  vier)  Wochen  später  den  Tod  eintreten.  Der  Ver-  * 
lauf  dieser  Geschwürsbildung  QKerathelcosis')  ist  meistens 
Jahrgang  1846.  aj 
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folgender  Art:  Die  Kranken  bekommen  einen  stieren  Blick, 
das  Auge  verliert  seinen  Glanz,  die  Comea  erscheint  matt, 
wie  bestäubt,  das  Sehvermögen  ist  getrübt,  die  Pupille  an- 
fangs contrahirt,  später  erweitert.  Im  hohem  Grade  verliert 
die  Comca  ihre  Durchsichtigkeit  gänzlich,  ihre  Lamellen  lok- 
kern  sich  auf,  und  man  nimmt  nun  deutlich  mit  Hülfe  der 
Lupe  (auch  oft  ohne  dieselbe)  eine  oberflächliche  Gcschwürs- 
bildung  auf  derselben  wahr.  Die  Geschwüre  erscheinen  so- 
wohl im  Cenlrum  als  am  Rande,  haben  ein  gezacktes  unre- 
gelmässiges Aussehn  und  sondern  ein  dünnflüssiges  Secret 
ab.  Den  Kranken  fehlt  das  Bedürfniss,  die  Comea  durch 
den  Augcnlidschlag  rein  zu  erhalten  und  man  sieht  deshalb 
häufig  gelbliche  Schleimflocken  auf  derselben.  Die  Thränen- 
secrelion  ist  gewöhnlich  nicht  vermehrt,  wohl  aber  ist  dies 
die  Absonderung  der  Glaudulae  Mcibomii.  Die  Anwendung 
schwach  säurehalliger  Augenwässer  scheint  einen  Stillstand 
in  der  Kerathelcose  zu  bewirken;  von  selbst  tritt  niemals 
Besserung  ein. 

Erwägen  wir,  dass  auch  nach  der  Durchschneidung  des 
Nerv,  trigeminus  bei  Thieren  Exulceralionen  des  Auges,  na- 
mentlich der  Comea,  entstehen,  C^Jiillers  Physiologie,  Bd.  I 
Sie  Aufl.  S.  262)  und  ziehn  wir  in  Betracht,  dass  die  Krank- 
heiten, in  welchen  die  Kerathelcose  auftrat,  solche  waren, 
welche  die  Function  des  JServ.  trigeminus  sehr  beeinträch- 
tigten, so  können  wir  nicht  umhin,  als  Ursache  derselben 
eine  veränderte  oder  aufgehobene  Innervation  des  N.  sym- 
pathicus  CGangl.  ciliare)  auf  das  Auge,  nicht  in  Folge  ei- 
ner krankhaften  Reizung  seiner  Brust-  oder  Bauchganglien 
sondern  des  N.  trigeminus  nach  dem  Gesetze  der  Re- 
flexion sensibler  Nerven  auf  die  vasomotorischen 
Fasern  anzunehmen.  (Man  vgl.  StiUing's  Unters,  über  Spinal- 
irritation.  Leipz.  1840.  S.  157— ff.bes.  160 — 172u.205 — 211.) 

Wenngleich  die  Kerathelcose  noch  nicht  diejenige  Be- 
achtung bisher  erfahren  hat,  welche  sie  verdient,  so  stehn 
doch  meine  Beobachtungen  keineswegs  isolirt  da.  Denis 
(dessen  Recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques 
sur  plusieurs  maladies  des  erifans  nouveau-nes.  Commerey 
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1820.  Tpag.  550  a.  466)  beobachtete  bei  einem  Kinde  „unc 
tres-Ugere  irosion  sur  les  comees  irantparentes”  und  bei  ei- 
nem andern  „un  ramolHssemeni  sur  chaqm  comee".  Beide 
starben  bald  nachher  und  die  Section  wies  in  dem  ersten 
Falle  entzündliche  Ausschwitzung  im  Gehirn,  im  andern  Ma- 
gendarmentzündung u.  dergl.  m.  nach.  Auch  Bülard  {Moda- 
dies  des  enfans  nouveau-nes  et  ä la  mamelle.  Z.ed.  BruxeUes 
1835.  p.  371 ) sah  einen  Zustand  der  Cornea,  den  er  „Ra~ 
moUisscmemt  de  la  comee"  bezeichnet  bei  Kindern,  welche 
an  Marasmus  litten.  „Oil,”  sagt  Ruete  (die  Scrophelkrank- 
heit,  insbesondere  die  scrophulöse  Augenentzündung,  Göttin- 
gen 1838  S.5  Anmerk.)  „wird  die  Hornhaut  mit  einzelnen 
durchsichtigen  Streifen  besetzt,  was  in  acuten  Krankheiten, 
besonders  bei  Kindern,  den  Tod  ankündigt  und  von  grosser 
Schwäche  herrührt”.  — Am  richtigsten  hat  sich  O.  A.  Rees 
{The  diseases  of  children.  London  1841)  über  das  in  Frage 
stehende  Leiden  ausgesprochen.  „Eine  sich  auf  der  getrüb- 
ten Hornhaut  entwickelnde  allgemeine  oberflächliche  Ver- 
schwärung”, heisst  es  bei  demselben,  „kommt  symptomatisch 
bei  bedeutenden  Erschöpfungszuständen,  namentlich  bei  Kin- 
dern, die  an  schweren  Hirnaflectionen  mit  allgemeinem  Col- 
lapsus  darniederliegen,  vor  und  verkündet  dann  gewöhnlich 
baldigen  Tod”.  — Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  Stöber  in 
Strassburg  in  einigen  Fällen  von  HydrocephaJus  acutus  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  eine  pathologische  Veränderung  der  Cor- 
nea beobachtete,  die  in  einem  gelblichen  halbmondförmigen, 
den  untern  Rand  derselben  einnehmenden  Ueberzug  bestand. 
{Archives  de  Med.  de  Slrassb.  u.  Journal  für  Kinderkrank- 
heiten von  Behrend  u.  Hüdebrand.  1845.  Hfl.  1.) 


7.  Lähmungsartiger  Zustand  des  Auges  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode. 

Der  lähmungsartigc  Zustand  des  Auges  kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  {Ophthalmoparaesis  moribundorum)  ist  nicht  einer 
besondern  Krankheitsclasse  eigen,  sondern  kann,  als  Folge 

47* 
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der  Erschöpfung  der  Fis  nervosa  im  Cerebral-  und  Spinal- 
system, in  einer  jeden  Krankheit  verkommen.  Am  deutlich- 
sten erscheint  er  stets  in  lange  währenden  Consumptions- 
krankheiten;  doch  sah  ich  denselben  auch  stark  ausgeprägt 
nach  Typhen,  bedeutenden  Blutverlusten,  manchen  Entzün- 
dungen, im  Hydrocephalus  acutus  mfantum  u.  s.  w.  Die  Oph- 
thalmoparäse  beginnt  gewöhnlich  schon  mehrere  Tage  vor 
dem  Tode,  ihre  höhern  Grade  treten  jedoch  erst  wenige 
Stunden  vor  demselben  ein.  Erscheinungen:  Die  Augen 
liegen  tief  in  der  Orbita,  der  Bulbus  selbst  ragt  jedoch  we- 
gen des  Fcttmangels  verhältnissmässig  stärker  hervor,  so 
dass  eine  scheinbare  Prominenz  desselben  entsteht*).  Die 
Kranken  vermögen  die  Augenlider  selbst  im  Suhlafe  nicht 
vollkommen  zu  schliessen  und  man  sieht  daher,  wenn  man 
sie  während  desselben  beobachtet,  stets  einen  Theil  des  Bul- 
bus und  zwar,  da  letzterer  fast  immer  nach  oben  gerichtet 
ist,  das  untere  Segment  der  Cornea  und  die  seitlichen  und 
untern  Partien  der  Albugmea.  Diese  hat  ein  schmutzig- 
gelbliches Ansehn  und  die  Cornea  erscheint  mit  Schleimflok- 
ken  bedeckt.  Werden  diese  entfernt,  so  zeigt  sich  die  voll- 
kommen durchsichtige  Cornea  von  einem  eigenthümlichen 
Glanze  und  cs  liegt  im  Blicke  des  Kranken  etwas  Verklär- 
tes, ich  möchte  fast  sagen,  etwas  Geisterhaftes.  Die  Pupille 
ist  fast  immer  weit  und  die  Iris  unbeweglich,  doch  kann  es 
auch  Vorkommen,  dass  namentlich  im  Hydrocephalus  acutus 
infantum,  in  dessen  letztem  Stadium  die  Pupille  fast  immer 
sehr  weit  ist,  diese  sich  wieder  krampfhaft  verengt,  oder 


*)  Das  Vortreten  der  Augen  findet  zuweilen  wirklich  Statt  und 
ist  dann  Folge  der  Erschlaffung  der  Rectx  oculi  oder  einer  Lähmung 
des  iV.  oculomotorius  und  abducens.  Letzteres  war  der  Fall  bei  einem 
13  Jahre  alten  Mädchen,  welches  ich  vor  Kurzem  an  Meningitis  ster- 
ben sah  und  bei  welchem  die  Section  plastisches  Exsudat  an  den 
Pons  Varolii  nachwiess.  — Neumann  (von  den  Krankheiten  des  Men- 
schen, Bd.  II  Berlin  1832  S.  669)  sieht  das  Yortreiben  der  Augen  bei 
Ascites  als  einen  Beweis  des  fast  sicher  eintrelcndeu  Todes  an. 

d.  Vf, 
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doch  wenigstens  den  normalen  Umfang  annimmt  *).  Die 
Augenlider  zeigen  sich  wenig  oder  gar  nicht  verändert.  Nur 
dann,  wenn  eine  Blepharophthalmia  vorherging,  sieht  man 
die  Ränder  derselben  schwach  gerüthet.  Die  Beweglichkeit 
der  Augenlider  ist  aber  sehr  behindert  oder  gänzlich  aufge- 
hoben und  man  vermag  selbst  durch  Reizung  derselben  mit 
dem  Finger  kein  Blinzeln  mehr  zu  veranlassen.  Häufig  ist 
zugleich  ein  geringer  Grad  von  Strabismus  vorhanden.  Fast 
immer  ist  dies  ein  Strabismus  divergens  oder  auch  paralleluSy 
nie  ein  Strabismus  convergens.  Im  hohem  Grade  der  Oph- 
thalmoparaesis  scheint  auch  alle  Beweglichkeit  des  Augapfels 
aufgehoben  zu  sein.  Die  Augen  sehn  starr  nach  einer  Ge- 
gend hingerichtet.  Das  Sehvermögen  wird  getrübt  und  er- 
lischt oft  gänzlich.  Es  tritt  nicht  selten,  auch  ohne  dass  ein 
Strabismus  vorhanden  ist,  Doppellsehn,  öfter  noch  Farben- 
sehn,  hin  und  wieder  auch  Verkehrtsehn  ein.  Die  Kranken 
erblicken  Phantasmen,  schwarze  Wolken  und  — rufen  nach 
mehr  Licht!  — Der  lähmungsartige  Zustand  der  Augen  ist 
von  allen  todtverkündenden  Phänomenen  das  bekannteste;  den- 
noch wird  man  es  nicht  überflüssig  finden,  wenn  ich  zur 
Ergänzung  der  von  mir  gegebenen  Beschreibung  desselben 
einige  sich  darauf  beziehende  interessante  Stellen  aus  den 
Schriften  andrer  Beobachter  hierher  setze. 

„Es  ist  ein  böses  sehr  gefährliches  Zeichen,  wenn  bei 
einem  Kranken,  der  weder  den  Durchfall  hat,  oder  sonst  so 
zu  schlafen  pflegt,  die  Augenlider  nicht  ganz  geschlossen 
sind  und  etwas  von  dem  Weissen  gesehn  wird”. 

Hippocrates  l.  c.  ed.  Kühn  pag.  91. 

„Ein  hippocratischer  Holländer  glaubt,  die  Fälle  seien 
sehr  selten,  in  welchen  halbgeschlossene  Augendeckel  in  hit- 
zigen Fiebern  den  Tod  nicht  verkündigt  haben;  dieser 
Glaube  verdient  eine  Einschränkung.  Ich  habe  den  Herrn 


*)  Beobachtungen  der  Art  haben  unter  Andern  auch  Hom  und 
Gölis  zu  machen  Gelegenheit  gehabt.  Man  vergleiche  des  Letztge- 
nannten pract.  Abhandlung  über  d.  vorz.  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters.  2te  Aufl.  Bd.  I.  Wien  1820.  S.  46.  d.  Vf. 
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von  Haller  vor  vierzehn  Jahren  in  einem  hitzigen  Fieber 
auf  diese  Weise  schlafen  gesehn,  zum  Glück  für  die  Wis- 
senschaften lebt  er  noch.  Ich  habe  seitdem  diese  Erschei- 
nung mehrenthcils  bei  hysterischen  .Weibern  in  hitzigen  Fie- 
bern bemerkt,  und  ich  finde  sie  ohne  den  geringsten  widri- 
gen Erfolg  bei  Kindern  sehr  gemein.  Folglich  leidet  Kloek- 
hqf's  Regel  ihre  Ausnahmen”.  ♦) 

Zivmermann,  Von  der  Erfahrung  in  der  Arzneikunst. 
Neue  Aufl.  Agram  1793.  S.  273. 

„In  Fällen  von  Kopfkrankheiten,  in  Fällen  von  Erschö- 
pfung, Schwäche  und  so  wie  die  allgemeinen  Lebenskräfte 
abnelimen,  macht  sich  die  stufenweise  Verminderung  der  ex- 
citomotorischcn  Kraft  besonders  bemerklich.  Was  man  zu- 
erst beobachtet,  ist,  dass  während  des  Schlafs  die  Augen- 
lider sich  nicht  völlig  schliessen,  sie  schliessen  sich  aber 
noch  bei  Berührung  der  Augenwimper.  In  kurzer  Zeit  je- 
doch wird  nicht  nur  die  anhaltende  Wirkung  des  Orbicidans 
mangelhaft,  sondern  auch  die  Reizbarkeit  des  Augenlidrandes 
wird  schwächer  und  der  Orbicularis  hört  auf,  bei  Berührung 
der  Augenwimpern  zu  wirken”. 

Marshall  Hall,  Von  den  Krankheiten  des  Nervensys- 
tems. Aus  dem  Engl,  mit  krit.  Bemerk,  von  J.  WaUach. 
Leipzig  1842.  S.  135- 

„Bei  Fieberkranken  sind  weite  Pupillen  immer  be- 
denklich, meistens  deuten  sie  auf  Hirnleiden,  Erschöpfung, 
nahen  Tod  hin”. 

Stoll,  Aphorismi  de  cognosc.  et  cur.febrib,  Fihrfoö.  1786. 


*)  Wir  lernen  hierdurch,  wie  leicht  die  einseitige  Berücksichti- 
gung eines  einzigen  Symptoms  zu  irrthümlichen  Annahmen  führen 
kann.  Dennoch  liefern  die  meisten  Handbücher  über  Semiotik  fast 
nichts  weiter  als  eine  gedankenlose  Aneinanderreihung  einer  grossen 
Menge  unzusammenhängender  Symptome,  die  den  Lernenden  mit  Wi- 
derwillen erfüllen  und  den  Practiker  abschrecken.  Eine  Zurückfüh- 
rung, scheinbar  verschiedener  Symptome  auf  eine  Grundursache  und 
eine  Erläuterung  ihres  Cansalnexus  W'erden  noch  sehr  vermisst,  ob- 
gleich eine  solche  Bearbeitung  allein  das  jetzt  sehr  trockne  Feld  der 
Semiotik  wieder  frachtbar  zu  machen  im  Stande  wäre.  d.  Vf. 
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„In  der  Alcobolnarkose  zeigt  sich  die  Pupille  immer 
sehr  erweitert.  Beharrt  die  Iris  auch  bei  Annäherung  eines 
Lichts  in  dem  Zustande  der  stärksten  Erweiterung,  so  stirbt 
der  Kranke  gewöhnlich”. 

Bedin$Jidd,  Marshaü  Haü's  Handbuch  der  Diagnostik, 
übers,  von  Bloch.  Helmstädt  1823.  S.  260. 

„Schielen  erscheint  bei  Petechialfieberkranken  stets  ge- 
fahrdrohend ”. 

» Burserius,  Institut,  med.  practic.  Lipsixe  1798. 

„Visus  duplicatus  in  ßne  febrium  hecticarum  mortem 
proximam  indieit  {est  et  in  aliis  mortis  vicini  obcid)." 

Klemü  Interpres  climcus.  JFVancofurti  et  lApsiae  1759. 
pag.  196. 

,, Verkehrtsehn  verkündet  in  heftigen  Fiebern  nach  un- 
vollkommenen Ausleerungen  Gefahr,  am  Ende  bevorstehen- 
den Tod”. 

Grüner,  Physiol.  u.  palhol.  Zeichenlehre.  Jena  1794. 
§.  188.  S.  233. 

„Wenn  eine  an  Gebärmutterblutungen  leidende  Kranke 
plötzlich  über  Schwäche  und  Verdunkelung  des  Gesichts, 
Klingen  und  Sausen  vor  den  Ohren  klagt,  die  Gliedmaassen 
erkalten  u.  s.  w.,  so  ist  Todesgefahr  zu  fürchten”. 

Peter  Frank,  Spec.  Pathologie  und  Therapie.  Deutsch 
von  Sobernkcim.  Bd.  I.  1840.  S.  548. 

„Lichthunger  kündet  im  Kindbetlfieber  gewöhnlich  den 
lödllichen  Ausgang  an”. 

Küttner,  Medic.  Phänomenologie.  Zweite  Aufl.  Leipz. 
1842.  S.  513. 


8.  Das  Todtenauge  {TamthopMhalmos). 

Wenn  ein  Oellicht  seinen  Brennstoff  verzehrt  hat,  so 
pflegt  es  noch  einmal  hell  aufzuflackem,  bevor  es  gänzlich 
erlischt.  Eine  ähnliche  Erscheinung  sehn  wir  nicht  seilen 
am  Auge  und  am  ganzen  Körper  eines  Sterbenden.  Das 
bis  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  noch  ganz  matte  und 
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glanzlose  Auge  gewinnt  plötzlich  an  Lebhaftigkeit  and  ein 
verklärter  Glanz  strahlt  aus  demselben  hervor.  Der  Kranke, 
bisher  stumpf  und  für  die  Anssenwelt  bereits  abgestorben, 
blickt  um  sich,  erkennt  wieder  seine  Bekannten  und  scheint 
selbst  heiter  zu  werden.  Ja  sogar  seit  geraumer  Zeit  Er- 
blindete sollen  zuweilen  in  solchen  Momenten  auf  einige  Mi- 
nuten wieder  sehend  geworden  sein.  Doch  nicht  lange 
währt  die  Täuschung.  Ein  dichter  Schleier  umhüllt  wieder 
das  Auge  des  Sterbenden  und  das  Ganglienicben,  welches 
sich  auf  einige  Momente  der  Direclion  des  absterbenden  Ce- 
rebro - Spinallebens  entzogen  halte,  erlischt  wie  dieses  *). 
Die  Augen  liegen  tief  in  ihren  Höhlen,  sind  starr  nach  vorn 
gerichtet  und  mit  tiefen  blauen  Ringen  umgeben.  Die  meist 
mit  Schleimkrusten  bedeckten  und  an  ihren  Rändern  livid 
erscheinenden  dünn  abgemagerten  Augenlider  bedecken  den 
Bulbus  nur  halb.  Der  Glanz  des  Auges  ist  gänzlich  erlo- 
schen. Auf  der  Cornea  wie  auf  der  schmutzig-gelben  Scle- 
rolica  sieht  man  Schleimflocken  und  Staubpartikel.  Das  ganze 
Auge  schwimmt  oft  in  Thränen.  Der  Bulbus  hat  seine 
Spannung  verloren,  die  Cornea  scheint  eingefallen,  kurz  das 
Auge  — ist  gebrochen. 

Auch  hier  mögen  wieder  andre  Schriftsteller  das  von 
mir  Gesagte  vervollständigen. 

„Bisweilen  wird  bei  acuten  Nervenfiebern,  bei  typhösen 
Fiebern  das  matte,  trübe  und  verdunkelte  Auge  kurz  vor 
dem  Tode  noch  ein  Mal  sehr  hell  und  glänzend,  gleichsam 


*)  Dass  !n  den  zuvrcilen  dem  Tode  vorhergehenden  Lichtmomen- 
ten das  Ganglienleben  vorzugsweise  betheiligt  ist,  kann  wohl  nicht 
gut  in  Abrede  gestellt  werden.  5lan  fühlt  sich  geneigt,  den  ganzen 
Zustand  für  eine  Art  von  Clairvoiyance  zu  halten.  „Wir  sehen”, 
sagt  der  bekannte  Verfasser  der  Seherin  von  Prevorst  (3te  Aufl.  1839 
S.  46  Anmerk.)  „wir  sehen,  da'ss  Menschen  in  Momenten  des  Todes 
oft  wie  schon  in  eine  andre  Welt  binüberschaun,  uns  von  dieser 
Kunde  geben;  wir  sehn,  wie  ihr  Geist  da  oft  schon  wie  aus  dem 
Körper  getreten,  sich  in  Entfernungen  zu  offenbaren  vermag,  während 
er  die  Hülle  doch  noch  nicht  völlic  verlassen  hat.” 

d.  Vf. 
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verklärt  und  da  pflegt  der  Tod  sehr  nahe  zu  sein,  oH  schon 
nach  wenigen  Stunden  zu  erfolgen”. 

Berend's  Vorlesungen.  Bd.  I.  S.  294. 

„Hijipocrates  {1.  c.)  zählt  zu  den  bösen  Symptomen,  wenn 
die  Augen  hervorgetricben  werden,  oder  tief  liineintrelen  in 
die  Orbita.  Die  nach  ihm  sogen.  Facies  Hippocratica  finden 
wir  in  dem  trefflichen  Buche  über  die  Vorhersehungen  fol- 
gendermassen  geschildert:  „die  Nase  ist  spitzig,  die  Augen 
liegen  tief  im  Kopfe,  die  Schläfen  sind  eingefallen,  die  Oh^ 
ren  kalt  und  zusaminengezogen,  die  Ohrläppchen  vorgebo- 
gen, die  Haut  auf  der  Stirn  ist  hart,  gespannt,  trocken  und 
die  Farbe  des  ganzen  Gesichts  bleich,  oder  schwarz  und 
grau,  oder  bleifarben”. 

„ Zusammengefallenc  glanzlose  Augen  verkünden  bei 
Darmentzündungen  den  nahen  Tod  an”. 

S.  Q.  Vogel,  Handb.  d.  pract.  Arzneiwissenschafl.  Bd. 

IV.  Wien  1795.  S.  30ö. 

„Eingefallene  Augen  deuten  auf  Erschöpfung , auf  Sin- 
ken der  Lebenskräfte;  ihr  plötzliches  Erscheinen,  besonders 
bei  congestiver  Reizung  des  Gehirns  oder  in  Entzündungs- 
krankheiten droht  die  höchste  Lebensgefahr”. 

Löbisch,  Allgem.  Anleitung  zum  Kinder-Krankenexamen. 

Wien  1832.  S.  47. 

„Pessimum  ergo  signum  in  morbis  est,  vbi  depraoeUwr 
naluralis  ille  oculorum  nitor  et  splendor,  qui  ab  aequabili  va- 
sorum  impletione,  et  assidua  tenmssimae  lymphae  irroratione', 
qua  oculi  detergeniur  pendet.  Unde  in  moribundis  sied,  squa- 
lidi  et  pulverulenti  apparent:  obvolitantibus  enim  in  aere  pul- 
visculis  brevi  deturparentur  oculi,  nisi  frequenti  palbebrarum 
nictatione,  et  teniässimae  lymphae  ablutione,  deturi>arentur  con- 
tinuo.  Hinc  circa  mortem,  et  defectu  illius  liquidi,  et  dum 
insensiles  jam  et  hebetes  jacent  aegri,  non  detergeniur  iUae 
sordes,  sed  accumalantur  et  luctuosissimam  instantis  jam  mor- 
tis imaginem  exhibent;  vulgo  etiam  fatale  hoc  signum  distin- 
guente,  dum  dicunt  {het  gesigt  is  gebrookenj  abolito  jam  visu, 
aegros  condamnatos  esse”.  ‘ i 

ran  Swieten  l.  c.  p.  437, 
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„Die  trüben,  gläsernen,  gebrochenen  Augen  sind  im 
Todeskampfe  nach  vorn  gerichtet,  sobald  in  den  letzten  Le- 
bensstunden eine  höhere  wohlthälige  Hand  den  Unglückli- 
chen das  Bewusstsein  genommen  hat.  Vorzugsweise  trifit 
man  diese  Stellung  der  Augen  nach  vorn  in  dem  letzten 
Stadium  der  Gehirnkrankheiten , so  wie  nach  einer  Vergif- 
tung mittelst  narcotischer  Substanzen”. 

M.  J.  A.  Schön,  Ueber  die  eigenthümliche  Stellung  und 
Lage  und  die  versch.  Bewegungsersch.  d.  A.  in  Krank- 
heiten in  Hecker’s  literar.  Annalen  d.  ges.  Heilkunde.  Bd. 
XVII.  Berlin  1830.  S.  135. 


9.  Das  zuerst  erscheinende  sichere  Kennzeichen 
des  Todes,  oder  das  Auge  als  Thanatometer. 

Wie  bei  einer  dem  Boden  entrissenen  Pflanze  rasch  die 
Blüthe  verwelkt,  so  zerfällt  bei  dem  Menschen,  nachdem  er 
die  mütterliche  Gäa  verlassen,  zuerst  die  Blütbenknospe  des 
Nervenmarkbaumes  seines  Leibes,  das  Auge.  Nicht  nur  der 
Verkündiger  des  bevorstehenden  tödtlichen  Ausgangs  in 
Krankheiten,  sondern  auch  der  frühste  Anzeiger  des  wirk- 
lich erfolgten  Todes  ist  das  Sehorgan.  Es  ist  das  natür- 
lichste und  daher  auch  das  treuste  aller  Thanatometer.  Das 
gewöhnlich  zuerst  wahrnehmbare  Todesphänomen  ist  das 
Einsinken  der  Comea,  das  Erlöschen  ihres  Glanzes  oder 
das  sogenannte  Brechen  der  Augen.  Es  wurde  dasselbe 
zwar  von  K.  Himly  (.CommetUatio  mortis  historiam,  causas 
ei  Signa  sistens.  GoUmgae  1794.  §.  79)  als  ein  sichres 
Kennzeichen  des  Todes  angesehn,  es  ist  dies  jedoch  keines- 
wegs, denn  man  beobachtet  diese  Erscheinung  auch  im 
Scheintode,  (?)  ja  bei  sehr  grosser  Schwäche  überhaupt,  und 
sie  soll  selbst  nach  Kurt  Sprengel  (Handbuch  der  Semiotik, 
Hallo  1801  §.  299)  bisweilen  noch  die  Möglichkeit  der  Ret- 
tung zulassen.  Ein  wirklich  sichres  Phenomenon  mortis, 
welches  man  bisher  gänzlich  übersehn  zu  haben  scheint,  ist 
dagegen  die  oft  schon  wenige  Stunden  nach  erfolg- 
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tem  Tode  eintretende  Auflockerung  der  Conjunc- 
tiva  corneae  und  die  hierdurch  bedingte  leichte 
.Trennbarkeit  derselben  von  der  Hornhaut.  Es  ist 
hinlänglich  bekannt,  dass  die  Verbindung  der  Bindehaut  mit 
der  letztem  während  des  Lebens  und  in  Äugen  frisch  ge- 
tödteler  Thiere  so  innig  ist,  dass  eine  Trennung  beider  nur 
äusserst  schwer  oder  gar  nicht  gelingt.  Oft  schon  10 
(höchstens  15)  Stunden,  nachdem  der  Tod  (besonders  durch 
Krankheiten)  eingetreten  ist,  vermag  man  aber,  wenn  das 
obere  Augenlid  den  Bulbus  bedeckte  und  die  Augenflässig- 
keit  die  Conjunctiva  aufgelockert,  gleichsam  macerirt  hat,  die- 
selbe mit  der  grössten  Leichtigkeit  mittelst  eines  Scalpell- 
stieles,  oder  auch  mittelst  des  Fingernagels  von  der  darun- 
terliegenden  noch  ziemlich  durchsichtig  erscheinenden  Horn- 
haut zu  trennen  oder  besser  abzuschaben.  Waren  die  Au- 
gen in  den  Stunden  zuvor  nicht  geschlossen,  oder  sonst 
unbedeckt,  so  dass  die  verdunstenden  Augenfeuchtigkeiten 
frei  entweichen  konnten,  so  gelingt  dies  Manöver  wegen 
vorhandener  Trockniss  zwar  nicht  immer;  in  diesem  Falle 
darf  man  jedoch  nur  einige  Zeit  (etwa  eine  Viertelstunde) 
ein  mit  einfachem  (oder  besser  noch  gelind  erwärmtem) 
Wasser  getränktes  Leinwandläppchen  auf  den  Bulbus  legen, 
um  jene  Auflockerung  und  leichte  Trennbarkeit  zu  be- 
wirken. Es  ist  dies  jedenfalls  ein  sehr  wichtiges  Kennzei- 
chen des  Todes,  da  dasselbe  weit  früher  erscheint,  als  die 
Fäulniss  und  in  den  Ländern,  in  weichen,  wie  in  dem  hie- 
sigen, die  Leichenschau  eingeführt  ist,  die  Aerzte  oft  sehr 
gedrängt  werden,  noch  bevor  die  sogenannten  Leichenflek- 
ken  zu  sehn  sind,  die  Todesbescheinigungen  anzufertigen.  < 

(Schluss  folgt.) 
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Versuche  zur  Lehre  rom  Brennen. 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  Hoppe,  Privaldocenten  ia  Bonn; 
(Schluss.) 


23.  Daneben  brannte  ich  eine  2‘"  dicke  Stelle  ganz 
ebenso  bloss  5 Secunden  lang  und  nach  den  20  Secunden 
war  auch  hier  die  Hitze  inwendig  unerträglich. 

24.  Daneben  brannte  ich  eine  1|‘"  dicke  Stelle  blos  4 
Sec.  lang  mit  demselben  Eisen;  doch  fast  augenblicklich 
zeigte  sich  die  Hitze  an  der  innern  Fläche  so  bedeutend,  dass 
keine  Kühlung  mehr  nützen  konnte. 

25.  An  dem  Stirnbein  und  auf  der  Kronennaht  eines 
trocknen  Schädels  von  einem  Erwachsenen  brannte  ich  mit 
einem  Thaler-Eisen.  Doch  die  Hitze  drang  bei  diesem 
grossem  Eisen,  da  es  sich  an  den  gewölbten  Schädel  nicht 
genau  anlegen  Hess,  kaum  schneller  durch  als  bei  dem  klei- 
nern Eisen. 

26.  Mit  einem  Erbsen-Eisen  von  Durchmesser 
brannte  ich  einen  gesunden  3j"  dicken  Eckzahn  eines 
Schädels  an  der  einen  Seite  eine  Minute  lang,  ohne  dass 
man  an  der  andern  Seite  desselben  eine  Vermehrung  der 
Wärme  wahrnehmen  konnte.  Das  runde  Eisen  hinterliess 
übrigens  kaum  eine  bemerkbare  Spur  seiner  Wirkung. 

27.  Mit  einem  cylindrischen  Zahnbrenneisen  von 

Dicke  brannte  ich  eine  Zahnwurzel  von  Ij"  Dicke  20 

Sec.  lang  und  in  der  20sten  Sec.  fühlte  man,  dass  die  Hitze 
bis  zur  entgegengesetzten  Fläche  stark  durchdrang.  — Bei 
einer  Zahnwurzdl  von  i‘"  Dicke  war  dies  schon  in  der 
löten  Sec.  der  Fall. 

28.  An  einem  frischen  Schädel  brannte  ich  den  so 
eben  von  seiner  Schwarte  entblössten  Knochen  40  Sec. 
lang  mh  dem  Zweigroschen-Eisen  an  einer  2"'  dicken 
Stelle,  ohne  sogleich  zu  kühlen  und  schon  von  der  15ten 
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Sec.  an  konnte  man  an  der  untern  mit  säramtlichen  Häuten 
bedeckten  Fläche  die  durchdringende  Hitze  wahrnehmen,  die 
hier  bis  zu  einem  fär  den  Finger  sehr  starken  Grade  stieg. 

29-  An  einem  frischen  Schädel  brannte  ich  die  abra- 
sirte  Hautschwarte  mit  demselben  Eisen  60  Sec.  lang 
unter  beträchtlichem  aber  nicht  absichtlich  starkem  Andrücken 
des  Eisens.  Die  Kopfschwarte  war  hier  1^"'  dick  und  als 
der  Knochen  entblösst  wurde,  fand  ich  selbst  das  Zellgewebe 
auf  dem  Pericranium  schwach  gelblich  gefärbt.  — Die  zum 
Schorf  umgewandclte  Kopfhaut  hatte  nach  dem  Brennen  nur 
noch  5 " Dicke. 

30.  Ebenso  verfuhr  ich  dicht  daneben  60  Sec.  lang 
mit  dem  Groschen-Eisen  und  auch  dies  kühlte  sich  auf 
der  Kopfschwarte  in  dieser  Zeit  so  sehr  ab,  dass  cs  kein 
Zischen  mehr  erregte  und  keinen  Dampf  mehr  erzeugte  und 
als  ich  den  Knochen  entblösste,  fand  ich  Alles  wie  vorher. 

31.  Mit  der  3j"' breiten  Spitze  des  kleinern  Kegel- 
eisens brannte  ich  dicht  daneben  auf  der  Kopfschwarte  20 
Sec.  lang  und  als  die  Haut  abgelöst  wurde,  fand  sich,  dass 
das  Eisen,  obgleich  nicht  absichtlich,  doch  so  stark  ange- 
drückt worden  war,  dass  es  die  Haut  bis  auf  den  Knochen 
durchbohrend  durchgebrannt  hatte. 

32.  Mit  demselben  Eisen  brannte  ich,  indem  ich  das- 
selbe quer  auflegte,  dicht  daneben  60  Sec.  lang  und  als  die 
Haut  abgelöst  wurde,  zeigte  sich  das  Zellgewebe  ebenfalls 
bis  zum  Pericranium  schwach  gelblich  gefärbt 

33.  Der  an  einer  Stelle  ganz  blos  gelegte  Schädel- 
knochen eines  lebendigen  Hundes  wurde  mit  der  Spitze 
desselben  Kegel -Eisens  10  Sec.  lang  gebrannt.  Der  Hund 
starb  in  Folge  dessen  und  andrer  Verletzungen  in  der  näch- 
sten Nacht  und  als  die  Schädeldecke  abgenommen  war,  fand 
man  der  Brandstelle  gegenüber  an  der  Innern  Knochentafel 
einen  dunkel  gerötheten  Fleck,  die  innere  Tafel  überhaupt 
in  weitem  Umfange  sehr  reich  an  Blutpunkten  und  die  Dura 
mater  grade  unter  der  angebrannten  Stelle  und  in  demsel- 
ben Umfange,  wie  diese,  gelblich  gefärbt,  als  wenn  sie  durch 
die  Hitze  des  Glüheisens  blasenartig  afßcirt  worden  sei  und 
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ausserdem  rings  umher  blutreich.  Die  Dicke  der  Brandstelle 
betrug  I'". 

34.  An  einer  von  dieser  Stelle  des  angebrannten  Sebä- 
delknochens  etwas  entfernten  andern  Stelle  brannte  ich  die 
unversehrte  i\"'  dicke  Kopfschwarte  desselben  Hundes 
mit  der  Spitze  desselben  Eisens  20  Sec.  lang  und  hier  zeigte 
sich  unter  der  abgelösten  Haut  auf  dem  Pericranium  keine 
Spur  dovon,  dass  die  Glühhitze  bis  hierher  gedrungen  sei. 

35.  Ich  brannte  ein  lebendiges  Kaninchen  auf  dem 
ontblössten  Schädelknochen  an  zwei  Stellen  und  an  je- 
der Stelle  10  Sec.  lang  mit  der  Spitze  des  kleinen  abge- 
stumpften Kegel-Eisens,  ohne  sofort  abzuküblen.  Ausserdem 
brannte  ich  eine  dritte  Stelle  des  Knochens  ebenso  auf  dem 
Obern  Theile  der  Schnauze.  In  der  Nacht  darauf  starb  das 

. Thier.  Die  Verletzungen  an  der  äussern  Knochenplatte  er- 
schienen am  andern  Morgen  sehr  gering.  Die  innern  Flä- 
chen der  Brandstellen  schimmerten  dagegen,  ohne  jedoch 
angebrannt  zu  sein,  gelbbräunlich  durch  und  unmittelbar  un- 
ter den  beiden  erstem  waren  die  Hemisphären  des  Gehirns 
in  einem  etwa  zweigroschengrossen,  genau  umschriebenen 
Umfange  stark  injicirt.  Dieser  dunkelrothe  Entzöndungskreis 
drang  bis  in  die  Marksubstanz  des  Gehirns  und  in  ihrem 
Innern  war  die  entzündete  Stelle  sehr  reicli  an  kleinen, 
schwarzen  Blutgerinnseln.  Die  AraeJmoidea  (?)  war  an  der 
ganzen  Gehirnoberfläcbe  sehr  gerölhet;  viel  weniger  dage- 
gen die  Dura  mater,  an  welcher  man  mit  blossen  Augen 
kaum  eine  Verletzung  entdecken  konnte.  — Unter  der  ganz 
nach  vorn  gelegnen  dritten  Brandstelle  der  Schädelknochen 
befand  sich  kein  Gehirn  mehr.  Doch  die  unter  ihr  gelegnen 
Knochenzellen  und  Schleimhäute  zeigten  ebenfalls  eine  sehr 
dunkle  Röthe,  die  gegen  die  Umgegend  merklich  abstach. 
Die  Dicke  des  Schädels  betrug  an  der  letztem  Stelle  j'",  an 
den  beiden  erstem  dagegen  theils  theils 
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Vermischtes. 


1.  Atresia  ani  bei  einem  neugebornen  Kinde. 

Bei  einem  kräftigen  wohlgebildeten  Knaben  zeigte  sich 
von  der  Ausmündung  des  Mastdarms  durchaus  keine  Spur; 
die  ganze  Regio  ano-ferinealis  war  gleichmässig,  ohne  ir- 
gend eine  Vertiefung  ganz  mit  der  gewöhnlichen  Haut  über- 
zogen. Im  Verlaufe  der  Raphe  wurde  jedoch  ein  schwarzer 
Streifen,  welcher  vom  Scrotum  bis  zum  Schwanzbein  hinauf 
verlief,  wahrgenommen;  die  Färbung  war  durch  das  in  die- 
ser Gegend  zurückgehaltne  Meconium  entstanden.  Beim  ru- 
higen Verhalten  des  Kindes  zeigte  sich  die  ganze  Gegend 
flach  und  gleichmässig,  beim  Schreien  desselben  schien  sich 
aber  eine  kleine  Stelle  in  dieser  Gegend  etwas  erhabener 
darzustellen,  ohne  dass  jedoch  daselbst  eine  Fluctuation 
wahrzunehmen  gewesen  wäre.  An  dieser  Stelle  wurde  das 
grade  Bistouri  eingestossen,  die  OclTnung  mit  dem  Knopf- 
messer erweitert  und  mit  dem  Finger  und  der  Sonde  nach 
der  Masldarmöß'nung  geforscht.  In  der  Tiefe  von  einem 
Zoll  wurde  die  Sonde  mit  Meconium  gelarbt,  die  OeiTnung 
noch  mehr  mit  dem  Knopfmesser  erweitert,  worauf  jedoch 
nur  eine  kleine  Menge  Meconium  aus  dem  Mastdarm  ent- 
wich, so  dass  eine  hier  Statt  findende  Verengerung  des 
Mastdarms  vermuthet  werden  durfte.  In  der  Erwartung, 
dass  die,  obgleich  enge',  OeiTnung  von  dem  Andrange  des 
Meconiums  genügend  erweitert  werden  möchte,  wurde  vom 
fernem  Operiren  Abstand  genommen;  24  Stunden  später 
halte  sich  jedoch  nur  sehr  wenig  Meconium  an  der  einge- 
legten Charpie  gezeigt.  Am  darauf  folgenden  Tage  halte 
sich  die  Wunde  allerdings  mit  Meconium  gefüllt,  eine  eigent- 
liche Ausleerung  war  jedoch  nicht  erfolgt.  Rechterseits  der 
Raphe,  drei  Linien  von  dem  gemachten  Einschnitte  entfernt, 
zeigte  sich  nun  eine  kleine  Menge  Meconium,  welches,  nach- 
dem es  fortgewischt  worden  war,  von  Neuem  wieder  er- 
schien, besonders  wenn  das  Kind  schrie.  Die  Untersuchung 
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Hess  jedoch  in  der  daselbst  vorhandenen  OefTnung  nicht  die 
feinste  Sonde  eindringen  und  gab  die  Vermuthung,  dass  hier 
der  Mastdarm  fadenförmig  enden  möchte.  Der  zuerst  ge- 
führte Schnitt  wurde  deshalb  noch  etwas  erweitert  und  zu- 
gleich tiefer  geführt,  worauf  das  Meconium  in  grosser  Menge 
hervorstürzte.  Es  geschah  zur  Verhütung  einer  Verwach- 
sung der  angelegten  OefTnung  durchaus  nichts;  sie  blieb  ohne 
Verengung  vollständig  erweitert  und  das  Kind  befand  sich 
nach  drei  Monaten  noch  ganz  wohl  und  kräftig. 

Salzkotten.  Dr.  Giffers. 


2.  Heilung  von  Balggeschwülsten  durch  Eiterung. 

Ein  junger  Mann  hatte  seit  langer  Zeit  eine  gänseei- 
grosse Geschwulst  auf  dem  rechten  obern  Augenlide,  worin 
ich  ein  Atheroma  erkannte.  Um  eine  hier  entstellende  Narbe 
zu  vermeiden,  machte  ich  bei  der  Operation  keinen  Längen- 
schnitt durch  die  Geschwulst,  sondern  öffnete  sie  an  ihrem 
abhängigen  Punkte  mit  einer  Lanzette,  drückte  den  Inhalt 
aus,  und  reizte  die  innere  Höhle  durch  wiederholte  Einfüh- 
rung von  mit  Butyrum  Antimomi  getränkter  Charpie.  Da- 
durch erregte  ich  Entzündung  und  Eiterung,  wodurch  der 
Balg  entfernt  wurde;  nach  drei  Wochen  heilte  die  kleine 
Wunde,  die  Geschwulst  war  verschwunden  und  ist  bis  jetzt 
(nach  2;  Monaten)  nicht  im  Geringsten  wieder  angewaefasen. 
Durch  diesen  Erfolg  ermuthigt,  versuchte  ich  dieselbe  Me- 
thode bei  einer  ebenso  bedeutenden  Balggeschwulst  in  der 
Gegend  des  Os  naviculare  am  Fusse  eines  jungen  Mannes 
mit  demselben  glücklichen  Erfolge. 

Steinfurt.  Dr.  Mayer. 


Gedruckt  bei  J.  Pelsch. 
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JIS  46.  Berlin^  den  November  1846. 


Neue  sichere  Heilmethode  des  falschen  Gelenkes.  Vom  Geh.  Med.-R. 
Dr.  Dieffenbach.  — Anscheinende  PhthisU  tubercuhsa  durch 
einen  fremden  Körper.  Von  Dr.  Luschka.  — Ergebnisse  am 
Krankenbette.  Vom  Dr.  Kaiser.  — Krit.  Anzeiger. 


Neue  sichere  Heilmethode  des  falschen  Gelenkes 
oder  der  Pseudarthrose. 

Mitgetheilt 

vom  Geh.  Med.-Rath  and  Prof.  Dr.  Dieffenbach  in  Berlin. 


Diese  neue  sichre  Heilmethode  der  Pseudarthrose  be- 
steht in  der  subcutanen  Durchbohrung  der  über- 
knorpelten  Knochenenden  und  der  Einführung  von 
Zapfen  in  die  Bohrcanäle.  Darnach  schwellen  die  Kno- 
chenenden bedeutend  an,  und  binnen  Kurzem  sind  sie  durch 
einen  dicken,  harten  Callus  fest  vereinigt. 

Wenn  Jemand  fragen  sollte,  warum  denn  noch  eine  neue 
Methode  zur  Heilung  der  Pseudarthrose?  es  giebt  deren 
schon  genug;  so  kann  ich  darauf  nur  entgegnen,  dass  die 
bekannten,  das  falsche  Gelenk  häufig  nicht  heilen,  dass  nach 
mehrern  derselben  Lebensgefahr  entsteht  und  der  Kranke 
dennoch  ungeheilt  bleibt.  Da  ich  also  aus  vielen  fremden 
Jahrgang  1846.  48 
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und  eignen  chirurgischen  Erfahrungen  den  Eigensinn  der 
Nalur  kannte,  bei  d^  Ptaidarthrose  keinen  CkUlus  erzeugen 
zu  wollen,  so  ,zog  jeh  die  , experimentelle  Physiologie  zu 
Rathe.  Aus  den  schönen  Versuchen  über  Knochenregene- 
ralion  von  Duhamel,  Troja ^ Köler,  Amemann,  Meding^ 
Kortum,  Miescher  und  vielen  Andorn,  so  wie  aus  meinen 
eignen  Experimenten  in  jungen  Jahren,  vor  Allem  aber  aus 
den  unendlich  schönen  und  geistreichen  Studien  des  uner- 
mödlichen  französischen  Forschers  Flowens  wusste  ich,  dass 
wenn  man  den  Röhrenknochen  eines  Thieres  quer  durch- 
bohrt und  ein  hölzernes  Stäbchen  hindurchführt,  oder  diesen 
der  Länge  nach  in  die  Markhöhlc  steckt,  der  Knochen  äch 
entzündet,  aufschwillt  und  mit  reichlicher  Knochenmasse 
übergiesst.  Dies  physiologische  Experiment,  auf  die  Pieu- 
darthrose  übertragen,  musste  dieselbe  also  heilen. 

Bevor  ich  diese  Operation  in  ihrem  ganzen  Umfange 
bei  Menschen  unternahm,  versuchte  ich  leichter  und  zwar 
mit  dem  blossen  Durchbohren  der  Knochenenden  davon  zu 
kommen.  Der  erste  Versuch  im  J.  1841,  welchen  Meyer 
in  seinem  trefflichen  Werke  über  Fracturen  mitt/ieill,  und 
bei  dem  er  selbst  assistirte,  hatte  einen  vollkommen  günsti- 
gen Erfolg.  Die  Pseudarthrose  kam  bei  einem  9jährigen 
gesunden  kräftigen  Mädchen  am  rechten  Unterschenkel  vor. 
Eine  bedeutende  Contractur  des  Flexor  halucis  longus  und  ti- 
bialis  posticus  und  der  Achillessehne,  unterhielten  eine  solche 
Deformität,  dass  das  Glied  an  der  Bruchstelle  in  einem  spit- 
zen Winkel  gebogen  war.  Durch  eine  vorbereitende  Ope- 
ration, welche  in  der  subcutanen  Durchschneidung  aller  ver- 
kürzt und  rigid  gewordenen  Sehnen  und  Muskeln  des  Un- 
terschenkels bestand,  wurde  das  Glied  allmälig  vollkommen 
grade  gestreckt.  Einige  Wochen  später  operirto  ich  die 
Pseudarthrose  selbst.  Ich  begann  damit,  über  den  Knochen 
die  Wcichtheile  mit  einem  schmalen  Messer  an  mehrern 
Stellen  zu  durchstechen  und  von  hier  aus  beide  Enden  der 
Tibia  und  Fibida  voiA  einem  feinen  Bohrer  der  Quere  nach 
vollständig  zu  durchbohren.  Acht  Mal  wurden  die  Knochen- 
endcR  perforirt  und  die  Bohrspähne  sorgfältig  aus  den  Oeff- 
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nangcn  heransgczogen.  Nach  der  Operation  wurde  'die 
kleine  Wunde  mit  Stückchen  Heftpflaster  bedeckt,  ein  Fla> 
nellvcrband  angelegt,  und  das  GUed  in  eine  wattirte.  Blech- 
kapsel gelagert.  Acht  Tage  später,  als  man  weder  Ge- 
schwulst noch  Rölhe  an  dem  Glieds  wahrnahm , wurde  ein 
festerer  Papp-  und  Holzschien-Klebeverband  angewendet. 
Nach  drei  Monaten  war  das  Glied  vollkommen  fest,  doch  Hess 
ich  noch  eine  Zeit  lang  eine  Kapsel  um  dasselbe  tragen, 
um  die  Consolidation  des  Caüus  noch  mehr  zu  sichern. 

Weniger  leistete  dagegen  diese  neue  Methode  der 
Durchbohrung  der  Knochen  in  dem  folgenden  Fall. 

Es  wurde  mir  ein  zwölQühriges  Mädchen  mit  Pseud- 
artkrose  des  Unterschenkels  übergeben.  Das  Glied  hatte 
sich  an  der  Bruchstelle  durch  die  Wirkung  der  Wadenmus- 
keln fast  im  rechten  Winkel  gekrümmt,  die  Ferse  war  stark 
in  die  Höhe  gezogen. 

Die  Mobilität  nach  der  Beugeseite  war  sehr  bedeutend, 
beim  Versuch  zur  Streckung  behielt  das  Glied  seine  alte  Ge- 
stalt. Nachdem  ich  mehrere  feine  Stiche  mit  einem  schma- 
len Messer  bis  auf  die  Knochen  ober  und  unterhalb  des 
Bruchs  gemacht  hatte,  senkte  ich  einen  feinen  Bohrer  ein 
und  durchbohrte  dieselben  in  verschiedener  Richtung.  Dann 
trennte  ich  die  Zwischenmasse  des  falschen  Gelenks  mit  ei- 
nem feinen  Pfriem,  und  endlich  durchschnitt  ich  die  Achilles- 
sehne. Bei  langsam  starker  Dehnung  Hess  sich  nun  das 
Glied  vollkommen  grado  bi^en.  Die  Wunden  wurden  mit 
Kleisterläppchen  bedeckt,  und  hierauf  eine  mit  Kleister  be- 
strichene, feine  Flanellbinde,  Papp-  und  Holzschienchen  an- 
gelegt, und  die  Kranke  sorgfältig  beobachtet.  Weder  hef- 
tige Entzündung  noch  Schmerzen  stellten  sich  ein,  und  bei 
der  Untersuchung  der  Operationsstelle  nach  acht  Tagen,  fand 
sich  nirgends  eine  Spur  von  Eiterung,  sondern  alle  Wunden 
waren  geheilt  und  das  Glied  erschien  vollkommen  grade. 
Dann  wurde  der  Kleistervcrband  wieder  angelegt,  und  nach 
4 Wochen  wieder  mit  einem  neuen  vertauscht.  Die  folgen- 

48* 
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den  Verbände  wurden  alle  2 Monate  erneuert.  Nach  6 Mo- 
naten hatte  das  Glied  zwar  seine  normale  Gestalt,  aber  die 
Bruchenden  waren  nicht  durch  CaUus,  sondern  nur  durch 
eine  feste  ligaracnlöse  Masse  zusammengehalten,  welche  beim 
Biegen  noch  etwas  nachgab.  Das  Kind  konnte  mit  einem 
Verbände  erträglich  gehn,  nachdem  dieser  aber  weggelassen, 
trat  eine  allmälig  zunehmende  Krümmung  wieder  ein. 

Die  hier  unternommene  Durchbohrung  der  Knochen  war 
also  offenbar  nicht  eingreifend  genug  gewesen,  um  diese 
anschwellen  zu  machen  und  einen  Erguss  von  Callas  her- 
beizuführen. Ich  beschloss,  hier  später  die  Knochen  noch- 
mals zu  durchbohren  und  Stäbe  in  dieselben  einzuführen. 
Doch  bot  sich  mir  bald  darauf  ein  noch  schwierigerer  Fall 
dar,  bei  dem  ich  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  prüfen 
konnte. 

Eine  vollkommen  gesunde,  blühende  Frau  eines  Bauern 
hatte  vor  anderthalb  Jahren  den  linken  Oberschenkel  etwas 
unter  der  Mitte  gebrochen.  Davon  hatte  sie  ein  falsches 
Gelenk  an  dieser  Stelle  bekommen.  Die  Extremität  hing 
schlotternd  am  Leibe  herab  und  war  eine  Handbreit  ver- 
kürzt. Die  Pseudogelenkhöhle  war  sehr  weit  und  das  un- 
tere Knochenende  an  der  innern  Seite  des  obern  weit  hin- 
aufgeschoben. Monatlanges  Liegen  auf  einer  Matratze,  gut 
angelegte  Kleister-  und  Schienenverbände  durch  den  Hage- 
dorn’sehen  Verband  unterstützt,  kräftige  Diät,  China,  Phos- 
pborsäure  u.  s.  w.  hatten  den  Zustand  nicht  im  Geringsten 
gebessert.  Ich  nahm  deshalb  die  Operation  auf  folgende 
Weise  vor.  Die  Schiene  des  Hagedorn’ sehen  Verbandes 
wurde  an  die  gesunde  Extremität  befestigt,  dann  der  Fuss 
des  kranken  Gliedes  nach  starker  Ausdehnung  desselben  an 
das  Fussbrett  angescbnallt.  Hierauf  machte  ich  an  der  vor- 
dem Seite  des  Gliedes  zwei  Einstiche  bis  auf  den  Knochen 
und  durchbohrte  zuerst  das  obere,  dann  das  untere  Ende 
etwa  ^ Zoll  von  den  Bruchilächen  entfernt.  Der  Bohrer 
halte  die  Dicke  eines  starken  Federkiels.  In  die  Bohrcanäle 
hämmerte  ich  behutsam  ein  Paar  elfenbeinerne  polirle  Stäbe, 
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welche,  nachdem  sie  aus  der  andern  Seite  der  Knochen  et- 
wa \ Zoll  hervorg[ekommen  sein  mochten,  an  der  vordem 
Seite  des  Schenkels  einen  Zoll  lang  über  der  Haut  vorrag- 
ten. Auf  die  Zapfen  wurde  eine  Handvoll  krauser  Charpio 
gelegt  und  der  Schenkel  mit  einer  Flanellbinde  umwickelt. 
Der  Hagedom'sche  Verband  blieb  der  dauernden  Streckung 
wegen  liegen. 

Eine  massige  Entzündung  der  Weichgebildo  folgte  der 
Operation,  worauf  Eiterung  eintrat.  Der  Knochen  fing  an, 
bedeutend  aufzuschwellen.  Nach  zehn  Tagen  wurden  die 
Stäbe  ausgezogen  und  ein  leichter  Verband  angelegt.  Beim 
Eintritt  einer  starkem  Eiterung  wurden  Cataplasmen  ange- 
wendet, dann  wurde  ein  einfacher  Verband  angelegt  und 
nach  8 Wochen  war  die  Pseudarthrose  durch  einen  reich- 
lichen festen  CaUus  ohne  Verkürzung  des  Gliedes  geheilt. 
Die  Kranke  gebraucht  ihr  Glied,  als  wenn  es  nie  gebrochen 
gewesen.  ^ 

Herr  Med.-Rath  Dr.  Hanke  schickte  mir  einen  rüstigen  ge- 
sunden Mann  in  den  Dreissiger  Jahren,  bei  dem  sich  eine 
Pseudarthrose  des  linken  Oberarms  in  einiger  Entfernung 
über  dem  Ellbogengelenk  gebildet  hatte.  Die  Fractur  war 
auf  der  Eisenbahn  durch  das  Aneinanderrücken  zweier  Wag- 
gons entstanden.  Die  Beweglichkeit  an  der  Stelle  war  so 
gross  wie  im  Gelenk  eines  Dreschflegels.  Ich  durchstach 
die  Weichgebilde  über  den  unvereinigten  Enden  des  Kno- 
chens, an  der  äussem  Seite  des  Gliedes,  und  durchbohrte 
jedes  Ende  \ Zoll  vom  überknorpelten  Brochrande  entfernt 
quer  durch,  und  schlug  dann  die  elfenbeinernen  Zapfen  ein. 
Dann  legte  ich  Charpie  darüber,  und  wickelte  das  Glied  so 
ein,  dass  es  im  Bette  eine  sichere  Lage  hatte.  Bei  starker 
Anschwellung  und  Eiterung,  welche  neben  den  Stäben  her- 
vorquoll, wurden  letztere  am  fünften  Tage  auf  drei  Tage 
entfernt  und  Cataplasmen  angewendet,  dann  die  Stäbe  wie- 
der eingeschlagen  und  8 Tage  später  wieder  berausgezogen. 
Jetzt  wurde  ein  gewöhnlicher  leichter  Verband  angelegt  und 
nach  8 'Wochen  war  der  Kranke  vollständig  geheilt,  ohne 
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dass  das  Gelenk  gelitten  hatte.  Den  Mann,  welcher  jetzt 
zu  seiner  Arbeit  zurückgekehrt  ist,  stellte  ich  vor  Kurzem 
in  der  von  iStofcA’scben  med.  Gesellschaft  vor,  wo  dieser 
Fall  das  Interesse  aller  Collegen  in  einem  hoben  Grade  in 
Anspruch  nahm.  — Die  hier  beschriebenen  drei  Fälle  von 
Pseudarthrose  behandelte  ich  in  meinem  Clinikum. 

(Forlselzung  folgt.) 


£rschoinuiigcn  der  Phthisis  iuhcrculosa  in  Folge 
eines  fremden  Körpers  in  der  Lunge. 

Mitgcthcilt 

vom  Dr.  LüscJika,  pract.  Arzte  in  Constanz. 

Es  ist  in  diagnostischer  Hinsicht  von  Wichtigkeit  darauf 
zu  achten,  dass  Zustände  in  der  Lunge  gesetzt  werden  kön- 
nen, die  täuschend  jene  der  Tubcrculose  nachahmen,  und 
dies  bei  Personen  eines  Körperbaues,  der  nicht  im  entfern- 
testen zur  Annahme  dieser  Dyscrasie  berechtigt. 

Diese  Leiden  pflegte  man  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Ursache  nicht  deutlich  erkannt  Wurde,  als  acquirirte  von 
den  hereditären  Tuberculosen,  nur  dieser  Beziehung  nach 
zu  unterscheiden,  und  für  beide  dne  und  dieselbe  anomale 
Blutbeschaflenheit  anzunehmen. 

Wenn  die  Annahme  der  Existenz  einer  in  spätem  Jah- 
ren entstandenen  wdtren  Lungentuberculose  — als  Dyscra- 
sie — auch  nicht  stringent  widerlegt  werden  kann,  so  ist 
andrerseits  für  viele  Fälle  mit  grösster  Bestimmtheit  nach- 
zuweisen, dass  ihnen  eine  andere  als  die  gewöhnliche  dys- 
crasische  Ursache  zu  Grunde  liege.  Es  ist  ein  gar  nicht 
seltnes  Vorkommen,  dass  Personen  von  wahrhaft  athletischer 
Constitution  den  äussera  Zeichen  nach  an  Lungentuberculose 
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zu  Grunde  gehn,  während  ihr  Leiden  durch  eine  ganz  an- 
dere in  der  Art  ihrer  Bcschäfligung  gelegne  Ursache  be- 
dingt ist.  — So  sind  es  Steinhauer,  Maurer,  Bäcker,  Mül- 
ler u.  s.  w.,  die  häufig  das  Opfer  ihres  Berufs  werden, 
und  der  Seclionsbefund  zeigt  dann  bisweilen  Steinchen,  Sand 
u.  s.  w.  in  den  feinsten  Bronchialverzweigungen  und  es 
wurden  diese  von  Eiter  umhüllt,  so  wie  oft  von  kreidear- 
tlger  Masse  incrustirt  gefunden.  Die  Wirkung  dieser  Bc- 
standlheile  ist  eine  vorwiegend  mechanische.  Durch  ihren 
Einfluss  findet  zunächst  eine  Reizung  Statt,  und  sofort  Ab-< 
stossung  des  Epilhelium;  das  Blut  strömt  in  reichbeherer 
Menge  der  exeoriirten  Schleimhaut  zu,  wodurch  derAnstoss 
zur  Exsudation  und  Umwandlung  des  Exsudats  in  wahren 
Eiter  gegeben  wird.  Auf  diese  Weise  wird  durch  die  Fort- 
dauer des  Reizes  eine  Absonderung  unterhalten,  die  dem 
Körper  einen  guten  Theil  lebenswichtiger  Stoffe  entzieht  und 
ihn  allmälig  der  hectischen  i Consumtion  entgegenführt.  Man 
findet  durch  die  Section  bei  Gegenwart  solch’  feiner  zertheil- 
ten  mechanischen  Schädlichkeiten  selten  eine  Zertrennung  des 
Parenchyms  der  Lungen,  so  dass  es  zur  Bildung  von  Ca- 
vernen  gekommen  wäre,  sondern  der  Befund  besieht  in  ei- 
ner Auflockerung  und  stellenweisen  Erosion  der  Bronchial- 
schleimhant  bis  in  ihre  feinem  Verzweigungen.  Bei  Gegen- 
wart von  grossem  fremden  Körpern,  die  zufällig  beim  Ver- 
schlucken in  die  Luftröhre  gelangt  sind,  werden  beim  Wei- 
terdringen derselben  in  die  Broncbialverzweigungen  und 
Einkeilung  daselbst  durch  den  dadurch  gesetzten  Entzün- 
dungsproccss  umfängliche  Zerstörungen  des  Gewebes  und 
wahre  Cavernen  gebildet.  Die  Zufälle  des  Hustens  unter 
eitrigem  Auswurfe  dauern  bis  zur  Bcschlicssung  der  Scene 
durch  heclische  Consumtion,  oder  bis  zur  rasch  erfolgenden 
Genesung  nach  der  Ausstossung  des  fremden  Körpers. 
Durch  letztem  Vorgang  wurden  nicht  selten  Patienten  ge- 
rettet, die  lange  Zeit  hindurch  als  tuberculös  von  ihren 
Aerzten  behandelt,  längst  aufgegeben  worden  waren.  So 
bestehen  manche  Fälle,  wo  nach  Jahre  lang  dauerndem 
Husten  und  heclisdicm  Zustande  ein  früher  in  die  Luftwege 
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gelangter  Knocbenspliltcr,  verschiedene  Saamen,  in  einem 
Falle  eine  incrustirle  Nadel  unter  heftigem  Hustenanfalle  za 
Tage  kamen,  und  damit  den  Anfang  einer  dauernden  Gene- 
sung bildeten.  Noch  kürzlich  geschah  in  dieser  Wochen- 
schrift (No.  22  d.  J.)  durch  Heinrich  dnes  interessanten  Fal- 
les Erwähnung.  Einer  48  Jahre  alten  Frau  war  beim  Ge- 
nüsse von  Kirschen  ein  Stein  in  die  Luftröhre  gelangt.  Es 
traten  periodisch  Hustenanfalle  auf  mit  blutigem  Auswurf, 
begleitet  von  einem  stechenden  Schmerz  in  der  rechten 
Brustgegend.  Unter  starkem  Husten  wurde  derselbe  von 
einer  1 Linie  dicken  Schicht  von  phosphorsaurem  Kalk  über- 
zogen, nach  einem  Jahre  ausgeworfen,  worauf  Patientin  von 
ihrem  Leiden  genas.  Diesem  schliesst  sich  unser  nur  in 
Hinsicht  auf  Dauer  und  Erscheinungen  noch  interessanterer 
Fall  an. 

Michael  Geiger,  einem  Manne  von  54  Jahren,  kräf- 
tigem Körperbau,  gelangte  vor  6 Jahren  ein  Kirschstein  in 
die  Luftröhre,  und  erzeugte  sogleich  die  durch  die  Anwe- 
senheit eines  fremden  Körpers  in  den  Respirationsorganen 
bedingten  gewöhnlichen  Zufälle  der  Sticknoth  mit  heftigem 
Husten,  die  jedoch  bald  voröbergingen.  In  jedem  folgenden 
Jahre  stellte  sich  indess  ein  sehr  starker  Husten  mit  eiter- 
artigem Aus  würfe  ein,  bis  endlich  im  letzten  die  Ei^cheinun- 
gen  der  Geschwürsbildung  mit  hectischem  Fieber  stärker 
hervortraten.  In  der  linken  Lunge  in  der  Gegend  der  Brust- 
warze zeigte  sich  der  Percussionsschall  etwas  matter  als 
normal,  und  weiter  nach  aufwärts  war  Pectoriloquie  und 
cavernöses  Rasseln  wahrzunehmen.  In  der  Mitte  des  Monat 
Juli  wurde  nun  unter  einem  starken  Hustenanfalle  eine  grös- 
sere Menge  mit  Blut  gemischten  Eiters,  welcher  einen 
festen  Körper  umhüllte,  ausgeworfen.  Von  dieser  Zeit 
an  nahm  die  Menge  des  Auswurfs  sowie  das  Fieber  ab,  es 
verschwanden  allmälig  die  auf  Excavation  hinweisenden  aus- 
cultatorischen  Zeichen,  und  Patient  ist  zu  seiner  frühem  Ge- 
sundheit zurückgekehrt.  — Der  ausgeworfene  feste  Körper 
besitzt  eine  unregelmässig  eckige  Form,  schmutzig  weisse 
Farbe,  und  eine  rauhe,  durch  körnerförmige  Hervorragungenon- 
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ebene  Oberfläche.  Das  Gewicht  beträgt  16  Gran.  Bei  der 
Zertrümmerung  an  einer  Stelle  zeigte  sich,  von  einer  erdi- 
gen Masse  locker  umschlossen,  ein  Kirschstein  mit  vollkom- 
men unveränderter  BeschaiTenheit  seiner  Schale.  Der  Zwi- 
schenraum zwischen  ihm  und  der  erdigen  Umhüllung  ist 
unbedeutend  und  lässt  keine  Spur  einer  krystallinischen  Ab- 
lagerung erkennen.  Die  erdige  Masse  ist  porös,  in  ihrer 
Textur  amorph,  und  nur  hin  und  wieder  kidnere  in  die 
Gmndmasse  eingestreute  Körnchen  erkennen  lassend.  In 
ihrem  grössten  Durchmesser  bildet  sie  eine  3 Linien  dicke 
Schicht.  Die  chemische  Untersuchung  wies  phosphorsaüren 
Kalk  in  grösster  Menge,  sowie  organische  Materie  und  nur 
wenig  kohlensauren  Kalk  als  constituirende  Bestandtheile  nach. 


Ergebnisse  am  Krankenbette. 


Hitgetbeill 

vom  Dr.  Ed.  Kaiser,  pract.  Arzt  in  Lörrach. 


1. 

Ein  sicher  wirkendes  Sudorifveum  ist  mir  in  unserm 
Arzneivorrath  nicht  bekannt,  wenn  man  heisse  Luft,  heisses 
Getränk  und  starke  Bewegung  nicht  unter  jene  eintheilen 
will.  Die  andern  Mittel,  als:  Schwefel,  Minderer'sGdsX,  Do- 
wer’s  Pulver,  Gttajac,  kalter  Holder thee,  u.  s.  w.  habe  ich 
nur  gelegentlich  wirksam  befunden.  Am  ehesten  möchte 
noch  von  der  Sarsaparille  Bestimmteres  zu  erwarten  sein. 
Man  vergleiche  hierüber  Laennec’s  TraU6  u.  s.  w.  Bd.  II. 
S.  211.  Auch  er  glaubt  nicht  an  Sudorißca.  Wie  oft  ge- 
ben wir  Mittel,  für  deren  sogenannte  Wirkungen  der  Kranke 
zu  unsrer  Verwunderung  sich  bedankt.  Ein  Drittheü  (?) 
der  Arzneiwirkungen  löst  sich  io  Zufall  oder  Yorurtheil  auf, 
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wenn  sie  beim  Lichte  beschn  Werden.  In  unsrer  Pharmaco- 
dynamik  spukt  noch  zu  viel  vom  philosophischen  Roman  und 
vom  alten  lieben  Schlendrian.  Es  muss  im  Geiste  C.  G. 
Neumatm’s  aufgeräumt  werden. 


2. 

Krankes  Zahnfleisch  entsteht  durch  den  Gebrauch  der 
Mercurialien  nicht  allein.  Ich  habe  diese  Erscheinung  auch 
nach  anhaltendem  Gebrauch  von  6 rech  Weinstein,  von 
essigsaurem  Blei  und  salzsaurem  Eisen  auflreten  se- 
hen und  fast  immer  mit  Salivalion.  Eine  Wirkung  des  Jod’s 
gegen  Mercurialsalivation  habe  ich  nie  entdecken  können. 
Zweimal  jedoch  habe  ich,  was  auch  in  diesen  Blättern  schon 
von  Andern  bemerkt  wurde,  auf  Einreibungen  von  Jodsalbe 
einen  schnellen  und  starken  Haarwuchs  bemerkt.  In  ei- 
nem Falle  bekam 'ein  Mädchen  an  der  Wange  einen  ziem- 
lich dichten  Bart  von  rother  Farbe  nach  der  Einreibung; 
in  einem  andern  bekam  ein  junger  Mann  einen  weit  stärkern 
Bart  auf  der  bctrcfTendcn  Seite.  Die  Salbe  bestand  aus 
Jodkali  mit  etwas  purem  Jod.  Die  Haare  des  Mädchens 
waren  5 — 6 Linien  lang. 

Dass  junge  Hunde  Ophthalmien  bekommen,  wenn  sie 
viel  Fett  frassen,  ist  eine  bekannte  Sache  und  hat  nach  mei- 
ner Beobachtung  ein  Analogon  darin,  dass  auch  junge  Kin- 
der ähnliche  Zufälle  vom  Genuss  sehr  fetter  Milch  er- 
leiden. 

Auch  mit  den  sogenannten  „Windtreibenden”  Mitteln 
darf  man  es  nicht  zum  Genausten  nehmen.  Zuverlässig  und 
beständig  wirken  sie  weiter  nicht.  Aeusserliche  trockne 
Wärme,  irgend  ein  gebranntes  Wasser  und  ein  lebhaRes 
Bergablaufen  verdienen  diese  medicinische  Nachrede  ebenso  gut. 

Schon  öfter  hat  mich  die  Anwendung  der  Belladonna 
bei  Neurophlogosen  in  Verlegenheit  gebracht.  Sie  erfordert 
eine  geübte  Hand  und  längern  Umgang.  In  kleinen  Gaben 
schien  sic  mir  unwirksam  und  die  Demarcationslinie  zwisdien 
der  slärkern  und  der  schädlichen  Gabe  sehr  fein.  Bei  on- 
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merklicher  Verstärkung  wurde  ich  durch  Delirien,  Plauder- 
sucht, erweiterte  Pupille,  kurz  durch  Intoxicationssymptome 
erschreckt.  Die  Wirkungen  des  Opiums  und  des  Hyoscya- 
mus  lassen  weit  mehr  Berechnung  zu. 

Selbst  was  die  Emmenagoga  anlangt,  wird  man  die  Ket- 
zerei entschuldigen,  dass  dieselben  nur  hie  und  da  als  spe- 
cifiscbe  PeUentia  sich  erweisen.  Durch  eine  starke  Gabe 
von  Sabim  konnte  ich  einmal  die  rückständige  Menstruation 
erzwingen,  später  nicht  mehr,  und  Asafoetida  wir- 

ken zwar  häufig  auf  die  Ausscheidung  der  Menstruation, 
ebenso  HeUeborus,  Amara  und  Eisen  u.  s,  w.  allein,  doch 
mehr  durch  ihre  methodische  Anwendung  auf  den  Orga- 
nismus als  durch  ihre  specifische  Beziehung  auf  ein  Organ. 

Einmal  erinnere  ich  mich,  dass  ich  einen  ausgebildcten 
Fungus  haematodes  der  Thyreoidealgegend  nach  vorange- 
gattgener  Canterisation  mit  Höllenstein  durch  — (?)  den  äus- 
serlichen  Gebrauch  des  Creosots  und  innerliche  starke  Gaben 
von  Cicuta*)  geheilt  habe — ohne  Recidiv  seit  4 Jahren. 
Auch  einen  Fuvgus  hydaiodes  der  linken  Hälfte  und  meh- 
rere Fungusmassen  auf  cariösen  Knochen  heilte  ich  so  dauernd. 

Gegen  Herpes  furfuraceus  des  Ohrs,  der  Schläfe  u.  s.  w., 
inglcichem  gegen  Hornhautflecken  scrophulösen  Ursprungs 
und  gegen  Pemphigus  der  Kinder  hat  mich  die  Anwendung 
der  Jung-’schen  Augensalbe  aus  Ünguent.  Hutrit.  Dr.  j mit 
Calomel  subt.  trit.  Gr.  xv  fast  nie  verlassen;  in  den  erst- 
genannten Krankheiten  legte  ich  jedoch  noch  Seidelbast  auf 
die  Arme.  Vom  Pemphigus  muss  ich  annehmen , dass  er 
in  einem  Ausschliessungsverhältniss  zu  den  Aphthen 
steht;  ich  sah  noch  keines  von  meinen  J’empÄig-i«- kranken 
Kindern  Aphthen  bekommen.  Ob  wohl  Andere  das  gleiche 
sahen? 

In  Eiterungsfiebern  wirkt  der  Mercur  weit  schwächer 
auf  Speicheldrüsen  und  Zahnfleisch,  als  er  sonst  thut.  Ue- 
berhaupt  wird  die  Prognose  immer  misslich  zu  stellen  sein, 
wenn  der  Mercur  (kleine  Kinder  ausgenommen)  nicht  die 


*)  nach  Stärk.  d.  V f. 
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eigentliche  stinkende  zähe  Qnecksilbersalivation  mit  dicker 
ausgezackter  Zunge  hervorbringt. 


3. 

Es  giebt  Perioden,  in  welchen  man  an  gewisse  Krank- 
heiten und  Heilmittel  nicht  denkt  und  ob  man  mit  der  Nase 
darauf  stiesse,  und  andere,  in  denen  man  die  Nase  daran 
zu  stossen  glaubt,  wenn  sie  meilenweit  entfernt  sind  oder 
sein  sollten. 


4. 

lieber  die  Anlegung  des  Catheters  hat  gewiss  unser 
Aug.  O.  Bichter  das  Unterrichtendste  geschrieben.  Und 
doch  wird  diese  gewöhnlich  leichte  Operation  nach  Umstän- 
den zu  einer  der  allerschwierigsten  in  der  Chirurgie.  Wo 
eine  Harnverhaltung  ist,  sollte  man  jene  ohne  langes  Ver- 
suchen und  Probiren  mit  Aetzmitteln  sogleich  vornehmen. 
Jedoch  nie  mit  der  Geringschätzung  gegen  ihre  Schwierig- 
keiten, mit  der  ein  Professor  dieselbe  Nachts  und  berauscht 
an  einem  meiner  Bekannten  vollzog  und  Statt  des  Urins  ei- 
nen Schoppen  Blut  aus  einem  „falschen  Weg”  entleerte. 
Mir  begegnete  es  schon,  dass  ich  nach  vieler  Mühe  über  das 
Caput  Galümgims  ohne  die  geringste  Blutung  sanft  in  den 
Hals  der  gefällten  Blase  eindrang  und  doch  kein  Harn  ab- 
floss,  trotzdem  der.Catheter  nicht  verstopft  war.  Ich  hätte 
geschworen,  in  der  Blase  zu  sein  und  war  es  doch  nicht. 
Bei  einem  langen  Harnwege  kommt  dies  hie  und  da  vor. 
Ein  andres  Yorkommniss  bestand  darin,  dass,  nachdem  ich 
den  Calheter  einigemale  vor-  und  rückwärts  schob,  um  in 
die  Blase  zu  kommen,  plötzlich,  nachdem  kaum  ein  Tropfen 
Harn  floss,  ein  starkes  Gurgeln,  selbst  für  die  Hand  merk- 
lich durch  den  Catheter  ging  und  allen  Abfluss  des 
Harns  endigte  *).  Es  kostete  einem  hiesigen  Bäcker- 


*)  Sollte  nicht  ein  Vaeuutn  sich  gebildet  haben  durch  diese  stöp- 
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meister  das  Leben,  dass  sein  Arzt,  ein  geübter  Chirurg,  in 
der  Blase  zu  sein  glaubte  und  darin  kein  Wasser  traf,  wäh- 
rend er  nur  in  einer  Falte  des  Blasenhalses  war.  Nach 
dem  Tode  des  Mannes  überzeugten  wir  uns  gemeinschaftlich 
von  diesem  Irrthum.  Man  sollte  nie  eine  Reterüio  Urinae 
für  unheilbar  erklären,  selbst  bei  Greisen,  ehe  man  5 — 0 
Wochen  täglich  2—3  Mal  den  Catheter  anlegte.  Bios  durch 
beharrliches  Fortfahren  mit  dieser  Operation  ohne  alle  wei- 
tern Mittel  habe  ich  schon  mehrere  alte  Leute  hergcstellt, 
dass  sie  nun  uriniren  wie  früher.  Jüngern  Aerzten  ist  be- 
sonders zu  rathen,  bei  Leuten,  die  durch  einen  Fall  u.  s.  w. 
Verwundungen  oder  Verletzungen  erhielten,  nie  die  Anle- 
gung des  Catheters  aus  dem  Auge  zu  lassen.  Bei  diesen 
paralytischen  Harnverhaltungen  hat  meist  auch  die  Anlegung 
des  Instruments  gar  keine  Schwierigkeiten. 


5. 

Ungefahr  2—3  Mal  bemerkte  ich  eine  .sonderbare  Wir- 
kung des  auf  Brust  oder  Rücken  aufgelegten  Gichtpapiers; 
es  trat  nemlich  bald  sehr  starkes  Erysipelas  bullosum  des 
Gesichts  darnach  ein,  und  zwar  einige  Mal  hintereinander. 

Es  ist  auffallend,  wie  schnell  selbst  ganz  unbedeutend 
scheinende  Quetschwunden,  die  in  unsern  Baumwollenfabri- 
ken sehr  häufig  Vorkommen,  sphacelös  werden.  Gegen  letz- 
teres pflege  ich  stets  Chlorwasser,  oder  weil  dieses  sehr 
theuer  ist,  Chlorkalkwasser  als  Fomentation  anzuwenden; 
das  missfarbige  grauliche  Fleisch  der  Wunde  nimmt  schnell 
eine  sehr  schöne  lebhaft  rothe  Farbe  darauf  an.  Die  Ver- 
bandstücke gehn  jedoch  dabei  schnell  zu  Grunde.  Man  sieht 
häufig,  dass  die  Scrophelgeschwüre  der  Lippen-  und  Unter- 
kiefergegend so  lange  offen  und  übel  bleiben,  als  man  Pilas- 
ter u.  s.  w.  drauf  anbringt,  und  sich  zur  Besserung  neigen 
oder  heilen,  sobald  trockne  und  aromatische  Wärme  örtlich 


sclartige  Bewegung  und  die  eintretende  Luft  an  dem  Gurgeln  u.  a.  w. 
Schuld  sein?  d.  Vf. 
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angewendet  wird.  Die  entzündlichen  scropbalösen  Ge- 
schwülste des  Halses  haben,  wie  die  scrophulöse  Ophthalmie, 
etwas  besonders  flüchtiges.  Sic  kommen  und  verschwinden 
oft  über  Nacht.  Aeusserlich  trockne  Wärme,  bei  offenen 
Geschwüren  Betupfen  mit  Jodtinctur,  aromatische  und  Stahl- 
bäder, Reinlichkeit  besonders,  innerlich  Rheum  mit  Eisen 
schienen  mir  noch  das  meiste  zu  leisten.  Kaum  2 Mal  sah 
ch  gute  Erfolge  von  salzsaurem  Baryf,  von  Conium  kaum  je. 

Der  feste  Unterleib  bei  acuter  yitrophia  meseraica 
(wie  sie  nach  der  Ablactations-Diarrhöe  eintritt)  schien  mir 
hauptsächlich  von  Meteorismus  herzurühren  und  nicht  zu- 
nächst von  Anfüllung  des  Abdominalcavum  mit  Drüsen  und 
Tuberkelablagerungen.  Interessant  über  dieses  Leiden  spricht 
sich  Stokes  aus,  der  die  Scrophulosis  für  eine  Hemmungs- 
bildung durch  Vorherrschen  des  weissen  Gefässsystems  er- 
klärt und  die  specifischen  Mittel  zu  Gunsten  der  all- 
gemein roborirenden  Methode  verwirft.  Auch  wieder 
ein  starker  Griff  in  die  medicinischen  Perücken.  Quod  felix 
faustumque  sit!  . 

(Schluss  folgt.) 


Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 

Die  Nerven-  und  Organisationskrankheiten  nebst 
den  ursprünglichen  Bildungsfehlern  der  Regenbogen- 
haut. Von  Wilhelm  Rau,  Dr.,  Professor  der  Augen-  und 
Kinderkrankheiten  an  der  Universität  zu  Bonn  u.  s.  w. 
A.  u.  d.  T.  Die  Krankheiten  und  Bildungsfehler  der  Re- 
genbogenhaut. Zweite  Abth.  Bern  und  St.  Gallen  1845. 
VIII  u.  300  S.  8. 

(Mil  demselben  Fleisse  und  derselben  praclischen  und 
literarischen  Sachkenntniss,  wie  die  erste,  die  Entzündungen 
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der  Iris  behandelnde  Abthcilnng  dieser  Monographie  ist  aneh 
die  vorliegende  zweite  bearbeitet.  Sie  beschreibt  die  Nea- 
ralgieen,  Krämpfe  und  Lähmungen  der  Regenbogenhaut,  ihre 
Hypertrophie  und  Atrophie,  abnorme  Verbindung,  abnorme 
Trennung,  abnorme  Lage  und  ursprünglichen  Bildungsfehler, 
wohin  der  Vf  rechnet:  angebomen  Mangel  und  Spaltung  der 
Iks,  fehlerhafte  Stellung  der  Pupille,  Gestaltveränderung  und 
Ceberzähligkeit  derselben,  angeborne  Atresie  der  Pupille, 
angebomen  Pigmentmangel  der  Regenbogenhaut  und  ange- 
borne Missiarbung  derselben.  Für  Augenärzte  ist  die  Schrift 
ganz  unentbehrlich,  aber  sic  liefert  auch  lehrreiche  Beiträge 
zur  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie.) 


Ueber  eine  neue  Geburtszange  zur  Extraction  des  im 
Beckeneingange  stehenden  Kindskopfs.  Mit  Abbildungen. 
Von  Dr.  Th.  Hermann,  Arzt  und  Wundarzt  erster  Classe 
in  Bonn.  Bonn  1844.  50  S.  4. 

(Zu  den  hundert  existirenden  Zangen  die  hundert  und 
erste!  Der  Vf.  rechtfertigt  sich  hierüber,  wie  Jeder  bisher 
gethan,  der  das  Armamentarium  vermehrte.  Seine  Zange 
soll  nur  dazu  dienen,  den  noch  hoch  oben  im  Beckenein- 
gango  eingekeilten  Kindskopf  zu  fassen.  Die  Principien  ih- 
rer Gonstruclion  werden  auf  fünf  Steintafoln  versinnlicht. 
Practische  Geburtshelfer  mögen  das  Instrument  prüfen  und 
über  dessen  Werth  entscheiden.) 


Jonathan  Pereira's  Handbuch  der  Heilmittellehre.  Nach 
dem  Standpuncte  der  deutschen  Medicin  bearbeitet  von 
Rudolf  Buchheim.  Erster  Band.  Leipzig  18^  XL VIII 
u.  844  S.  8.  Mit  00  in  den  Text  eingedru^ten  Holz- 
schnitten. 

(Zwar  existirt  schon  eine  Uebersetzung  der  ersten  Auf- 
lage einer  Arzneimittellehre  des  englischen  Verfassers  (Leip- 
zig 1838—39);  allein  das  Originalwerk  ist  in  seiner,  sieben 
Jahre  später  erschienenen,  zweiten  Auflage  ein  so  ganz 
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neues  and  vennehrles  geworden,  wie  die  raschen  Fort- 
schrille der  einschlagenden  Disciplinen  erwarten  liessen,  dass 
es,  bei  der  Trefflichkeil  des  Buches  an  sich,  ein  glücklicher 
Gedanke  war,  auch  in  dieser  verbesserten  Gestalt  es  dem 
deutschen  Arzte  zugänglich  zu  machen,  was  der  Bearbeiter 
mit  grossem  Geschick  und  eignem  FIcisse  gethan,  der  eine 
grosse  Menge  Ihcils  sehr  wesentlicher  Zusätze  und  Verbes- 
serungen dem  Originale  noch  zugefügt  hat.  Wie  das  Werk 
nun  in  seinem  ersten  Bande  (in  7 Lieferungen,  der  zweite 
wird  weniger  enthalten)  vorliegt,  ist  es,  wie  Bef.  aus  häu- 
figem Gebrauch  versichern  kann,  von  der  grössten  Vollstän- 
digkeit und  ungemein  und  vielseitig  lehrreich.  Alles,  was 
nur  im  entferntesten  Sinne  das  Thema  berührt,  ist  in  die 
Bearbeitung  gezogen,  und  so  fehlt  neben  der  gründlichsten 
Bearbeitung  der  speciellen  Pharmacologie  (hier  vorläufig  des 
unorganischen  Reiches)  auch  nicht  die  allgemeine  Gesdiiehte 
der  Disciplin,  das  Literarhistorische,  das  Diätetische,  das 
Physiologische,  das  Systematische  u.  s.  w.  Sehr  befriedigt 
hat  uns  auch  im  speciellen  Theile  die  durchgehend  kritische 
Behandlung  der  einzelnen  Mittel,  und  die  gleichmässige  Be- 
arbeitung der  Artikel,  in  welcher  letztem  Beziehung  so  viele 
ähnliche  Werke  sündigen,  die  einzelnen  Lieblingsartikeln  ih- 
rer Verfasser,  sei  es  Hi/drargyrum  oder  Opium  oder  irgend 
ein  Salz  u.  s.  w.  ganze  Bogen  widmen,  um  andre  wichtige 
Medicamente,  die  sie  entweder  nicht  so  genau  kennen,  oder 
bei  denen  sich  nicht  so  viel  Schönes  und  Blendendes  sagen 
lässt,  mit  wenigen  Zeilen  abzufertigen.  Endlich  kann  auch 
das  Aeussere  des  Buches,  das  hier  vorliegt,  nur  zu  seiner 
Empfehlung  und  ijjprbrcitung  beitragen.  Wir  sehn  den  fol- 
genden Lieferungen  mit  Verlangen  entgegen,  und  hoffen, 
Bearbeiter^d  Verleger  werden  nicht  zu  lange  auf  das  Ende 
des  IreffliiMn  Werkes  warten  lassen.) 


Gedruckt  bei  J.  l'elscti. 
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Uieec  Wochenschria  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferunpen 
von  1,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  uuT  Thir.  bestimmt,  wufür  sämmtliche  Buch- 
handlungen nnd  Postämter  sie  za  liefern  im  Stande  sind. 

A.  Hirtchtoald, 


JtS  47.  Berlin,  den  November  1846. 


Neue  sichere  Heilmethode  des  falschen  Gelenkes.  Vom  Geh.  Med.-R. 
Dr.  Dieffenbach.  (Fortsetzung.) — Cynanche  fyphodes.  Vom  Dr. 
Blasberg. — Vermischtes.  (Neu  aufgefundene  Schriften  Gafcn’s.) 


Nene  sichere  Heilmethode  des  falschen  Gelenkes 
oder  der  Pseudarthrose  mittelst  Dnrchhohning 
der  Knochen  und  Einschlagen  von  Zapfen. 

Mitgelheilt 

vom  Geh.  Med.-Rath  und  Prof.  Dr.  Dieffenbach  in  Berlin. 

(Fortsetzung.) 


Bei  der  Operation  ist  es  wichtig:  1)  das  Glied  stark 
zu  extendiren,  um  die  Knochenenden  gegeneinander  zu 
bringen;  2)  es' gehörig  zu  fixiren.  Nach  den  verschiedenen 
Knochen  wird  man  verschieden  verfahren,  und  immer  die 
Operation  auf  dem  Operationstische  in  liegender  Stellung 
vornehmen. 

1.  Beim  falschen  Gelenk  des  Oberarms  wird  dieser 
am  Körper  liegend  von  einem  Assistenten,  welcher  das 
Handgelenk  umfasst,  herabgezogen,  während  ein  zweiter  das 
Schultergelenk  fixirt.  Ein  dritter  Assistent  umfasst  den  Ober- 
arm mit  beiden  Händen,  zwischen  denen  der  Raum,  in  dem 
sich  die  Pseudarthrose  befindet,  freibleibt.  Indem  nun  der 
Jahrgang  1846.  49 
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Assistent,  welcher  an  der  Hand  zieht,  etwas  nachgiebt,  biegt 
der  zweite,  der  den  Oberarm  umfasst,  die  Stelle  der  Pseud- 
arthrose  dergestalt  aus,  dass  diese  an  der  üussern  Seite  ein 
Knie  bildet.  Hierdurch  wird  erreicht,  dass  die  Weichgebilde 
•Über  den  Knochenenden  gespannt  und  fester  an  die  Haut 
hinangedrückt  werden,  eine  gehörige  Fixirung  erhalten  und 
beim  Bohren  nicht  ausgleiten.  Jetzt  legt  man  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  die  Haut  und  sticht  nach 
der  Längenachse  des  Arms  ein  grades  schmales  Messer  mit 
breitlicher  Spitze  auf  den  Knochen  ein.  Man  wählt  immer 
die  äussere  Seite  des  Oberarms,  da  hier  die  wenigsten 
Wcichgebilde  liegen,  und  zwar  einen  halben  Zoll  vom  Brach- 
ende entfernt.  Hierauf  senkt  man  den  Bohrer,  und  zwar 
einen  gewöhnlichen  Schraubenbohrer,  von  der  Dicke  eines 
Federkiels,  mit  querem  HandgrilT  durch  die  Oeffnung  ein, 
und  durchbohrt  den  Knochen  mit  grosser  Behutsamkeit, 
mehrmals  zuröckdrehend,  um  ihn  nicht  zu  spalten.  Dies 
würde  leicht  der  Fall  sein,  wenn  man  näher  am  Rande 
bohrte,  und  weiter  von  ihm  entfernt,  würde  der  EingrifT  auf 
das  Knochenendc  vielleicht  nicht  erregend  genug  sein.  Hat 
man  sich  überzeugt,  dass  der  Knochen  vollständig  durch- 
bohrt, der  Bohrer  auf  der  entgegengesetzten  Seite  gehörig 
hervorgedrnngen,  so  dass  Eingang  und  Ausgang  gleich  weit 
sind,  so  schlägt  man  mit  einem  leichten  hölzernen  Hammer 
den  ersten  elfenbeinernen  geölten  Stab,  erst  sanft  durch  die 
Weichgebilde  hindurchgeführt,  so  durch  den  knöchernen  Ca- 
nal hindurch,  dass  er  beim  Gegendruck  an  der  entgegenge- 
setzten Seite  des  Arms  gefühlt  werden  kann.  Dieser  3 bis 
4 Zoll  lange  elfenbeinerne  Stab,  ist  überall  gleich  stark,  von 
der  Dicke  eines  Federkiels,  ein  Geringes  dünner  als  der 
Bohrer,  theils  damit  er  leicht  eingehe,  und  vorn  rundlich 
spitz.  Etwas  dünner  muss  er  auch  schon  deshalb  sein,  da- 
mit wenn  er  durch  Feuchtigkeit  aufquillt,  und  der  Knochen 
anschwillt,  nicht  festgehalten  werde,  und  beim  Herausziehn 
abbreche.  Ist  nun  auf  diese  Weise  das  Oberknochenende 
zuerst  durchbohrt,  und  der  Zapfen  eingeschlagen,  so  wieder- 
holt man  die  ganze  Procedur  audi  an  dem  untern  Knochen- 


Digitized  L/  (Joogle 


747 


ende  an  der  grade  gegenüberliegenden  Steile,  und  zwar 
ebenfalls  einen  halben  Zoll  von  der  Pseudärthrose  entfernt. 
Zur  Schätzung  der  hervorragenden  Enden  wird  eine  Hand- 
voll  krauser  Charpie  drauf  gelegt,  eine  Longuette  um  den 
Arm  herumgeführt,  an  der  entgegengesetzten  Seite  eine 
kurze  eingewickelte  Pappschiene  angebracht  und  das  Ganze 
mit  einer  drei  Ellen  langen  Flanellbinde  umgeben,  der  Arm 
dann  in  eine  Mitelle  gehängt,  und  der  Kranke  und  der  Arm 
bequem  im  Bette  gelagert. 

2.  Operation  der  Pseudärthrose  des  Ober- 
schenkels. Es  wäre  überflüssig,  eine  detaillirte  Beschrei- 
bung dieser  Operation  hier  anzugeben,  da  sie  im  Ganzen 
der  des  Oberarms  mit  wenigen  Abweichungen  gleicht 
und  das  Verfahren  bei  dem  oben  mitgetheilten  Krankheits- 
fall näher  beschrieben  worden  ist.  Der  Kranke  liegt  auf 
einer  festen  Matratze.  Die  Fixirung  der  Extremität  geschieht 
am  zweckmässig^ten  durch  den  DzoTidi-Hagedom’schenYer- 
band,  wobei  bekanntlich  die  gesunde  Extremität  an  die  Schiene 
angeschnallt  und  der  Fuss  mittelst  Riemen  nach  vorangegan- 
gener Extension  des  Gliedes  an  das  Fussbrett  befestigt  wird. 
Wenn  nun  die  Extremität  auf  diese  Weise  möglichst  ausge- 
dehnt ist,  so,  dass  die  Knochenenden,  wenn  sie  übereinan- 
der fortgeschoben  waren,  in  normale  Lage  zu  einander  ge- 
bracht sind,  so  schiebt  man  einen  kurzen  handbreiten  Sand- 
sack mit  angefeuchtetem  Sande  unter  die  Bruchstelle,  wodurch 
man  eine  feste  Unterlage  erhält  und  die  Knochenenden  ge- 
gen die  vordere  Fläche  des  Schenkels  drängt  und  die  Haut 
spannt.  Dann  macht  man  auf  das  obere  Bruchende  ^ bis  | 
Zoll  von  seinem  Rande  entfernt  einen  Einstich,  setzt  den 
Bohrer,  welcher  etwas  stärker  als  ein  dicker  Gänsefederkiel 
sein  muss,  in  die  Wunde,  durchbohrt  den  Knochen  von  vorn 
nach  hinten  quer  durch,  zieht  die  Bohrspähne  mit  dem  In- 
strument heraus,  und  schlägt  den  entsprechend  dicken  4 Zoll 
langen  elfenbeinernen  Stab  durch  den  Knochen,  so  dass  das 
übrigbleibende  Ende  aus  der  Haut  hervorsteht.  Dann  ge- 
schieht das  nämliche  an  dem  ebenfalls  durchbohrten  untern 
Knochenende,  wo  dann  beide  Stäbe  in  gleicher  Länge  einer 
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weiter  oben,  der  andere  weiter  unten  aus  dem  Gliedc  lier- 
vorschn.  Dann  wird  der  Sandsack  entfernt , wodurch  das 
Glied  wieder  seine  grade  Richtung  erhält,  krause  Charpie 
aufgelegt,  das  Glied  mit  einer  Languelte  umgeben,  an  seiner 
untern  Seite  eine  anderthalb  Spannenlange  weiche  eingewik- 
keltc  rinnenförmige  Pappschiene  angelegt,  und  das  Ganze 
mit  einer  4 Ellen  langen  Flanellbinde  lose  umwickelt.  Was 
die  weitere  Behandlung  betrifft,  so  komme  ich  später  darauf 
wieder  zurück. 

3.  Operation  der  Pseudarihrosc  des  Vorder- 
arms. Die  Pseudarthrosen  am  Vorderarm  sind  selten,  und 
öfter  mit  Krümmung  und  knieförmigen  Hervorragungen  der 
sich  aufeinander  stützenden  durch  ligamentöse  Verbindungen 
zusammengehaltenen  Enden  verbunden.  Man  sucht  den  Arm 
grade  zu  biegen.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  durchsclineidet 
man  subcutan  mit  einem  sehr  feinen  strohhaimbreiten  Mes- 
serchen die  verkürzten  Sehnen  und  die  ligamentöse  Zwi- 
schensubstanz, legt  auf  die  Wunden  angefeuchtete  Compress- 
chen,  darüber  Pappschienen  und  erhält  das  Glied  durch  eine 
angelegte  flanellne  Cirkelbinde  vollkommen  grade.  Erst  nach 
vollständiger  Heilung,  etwa  nach  einigen  Wochen,  unternimmt 
man  die  eigentliche  Operation  der  Pseudarthrose.  Der  Vor- 
derarm wird  auf  einen  Sandsack  gelagert  und  vom  Assis- 
tenten gehörig  flxirt,  die  Pseudarthroae  knieförmig  nach  der 
Dorsalseite  ausgebogen,  die  Einstiche  über  den  Enden  des 
Radius  und  der  Ulna  3 Zoll  von  dem  Rande  gemacht,  ein 
feiner  Bohrer  von  halben  Federkiels  Dicke  eingesenkt,  die 
Knochen  durchbohrt  und  entsprechend  dicke  driltehalb  Zoll 
lange  elfenbeinerne  Stäbchen  eingeschlagen.  Dasselbe  wird 
auch  an  den  untern  Knochenenden  gemacht,  wo  dann  die 
vier  Stäbe  in  einem  regelmässigen  Viereck  | ] zu  einander 
stehn.  Der  Verband  ist  der  nämliche  wie  oben. 

4.  Operation  der  Pseudarthrose  des  Unter- 
schenkels. Wenn  die  Pseudarthrose  des  Unterschenkels 
noch  neu  ist,  der  Kranke  das  Lager  noch  nicht  verlassen 
hat  und  noch  nicht  ohne  Verband  gegangen  ist,  so  bleibt 
das  Glied  grade,  aber  wacklig.  Geht  er  aber  ohne  Verband, 
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so  biegl  sich  an  der  vordem  Seile,  indem  sich  die  Enden 
der  Ti/)ia  aufeinander  stützen,  ein  Knie  heraus,  welches  im- 
mer grösser  wird  und  am  stärksten  in  die  Augen  fallt,  wenn 
der  Unterschenkel  in  seiner  Mitte  brach.  Diese  grosse  Form- 
veränderung rührt  Iheils  von  der  Belastung  der  gekrümmten 
Extremität  durch  das  Gewicht  des  Körpers  her,  theils  ist  sie 
eine  Folge  der  AVirkung  der  Wadenmuskeln,  welche  sich 
am  Ende  wie  beim  höchsten  Grade  des  Pesquinus  verkür- 
zen. Eigentlich  ist  dies  auch  ein  wirklicher  Pferdefuss,  denn 
die  Ferse  ist  nach  hinten  stark  in  die  Höhe  gezogen,  so 
dass  der  Röcken  des  Fusses  samml  dem  untern  Ende  der 
Tibia  dem  Boden  zugekehrt  sind.  Von  der  hintern  Seite 
das  Glied  betrachtet,  sieht  man  dasselbe  in  einem  stumpfen, 
auch  wohl  in  einem  rechten  Winkel  gekrümmt.  Die  Mobi- 
lität ist  hier  meistens  nicht  sehr  bedeutend  und  nur  nach 
den  Seilen  hin  am  stärksten;  noch  stärker  krümmen  kann 
man  das  Glied  kaum  und  strecken  gar  nicht. 

Es  bedarf  hier  einer  langen  mühsamen  Vorkur,  ehe  man 
mit  grosser  Hoffnung  an  die  Operation  der  Pseudarthrose 
gehn  kann.  Man  sucht  einige  Wochen  lang  durch  laue  Bä- 
der und  ölige  Einreibungen  die  starren  Theile  geschmeidig 
zu  machen , legt  ein  Paar  blecherne  gepolsterte  Halbcapseln, 
von  denen  die  vordere  einen  Ausschnitt  für  das  Knie  der 
Pseudarthrose  hat,  an  das  Glied  und  schnallt  diese  allmälig 
fester  an.  Darauf  durchschneidet  man  die  Achillessehne  un- 
ter der  Haut,  wickelt  das  Glied  ein,  kurz  man  verfährt  ganz 
nach  den  Grundsätzen  der  operativen  Orthopädie.  Täglich 
werden  die  Schienen  abgenommen,  Iheils  um  nach  der  Haut 
zu  sehn,  ob  diese  nicht  irgendwo  durch  den  Druck  leide, 
theils  um  das  Glied  grade  zu  biegen.  Hat  man  dann  in 
schweren  Fällen  binnen  einigen  Alonaten  die  vollkommene 
Gradstreckung  der  untern  Extremität  erreicht,  so  nimmt  man 
die  eigentliche  Operation  der  Pseudarthrose  vor.  Diese  aber 
hier  wieder  ganz  genau  zu  beschreiben,  scheint  mir  über- 
flüssig, da  man  dabei  ebenso  w'ie  bei  der  Operation  des  fal- 
schen Gelenkes  am  Vorderarm  verfährt.  Man  durchbohrt 
die  Enden  der  Tibia  an  ihrer  vordem  Fläche  J Zoll  von  den 
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Bruchenden  entfernt  mit  einem  Bohrer  von  der  Dicke  eines 
Eckfederkiels,  und  die  Enden  der  Fibula  an  der  äusseren 
Seite  des  Gliedes  mit  einem  Bohrer  von  der  halben  Dicke. 
Die  Stäbe  sind  dem  Bohrlocbe  entsprechend.  Darauf  wird 
der  Verband  aus  Charpie,  Pappschienen  und  wollner  Binde 
angelegt,  und  eine  neue  Krümmung  des  Gliedes  an  der 
Bruchstelle  aus  alter  Gewohnheit  durch  den  Dzondi  - Ha- 
gedornschen  Verband  oder  eine  lange  mit  Unterlage  ver- 
sehene Schiene  an  der  innern  Seite  des  Gliedes,  und  eine 
Zirkelbinde  verhindert. 

5.  Operation  der  Vaeudarthrost  der  Knie- 
scheibe. Es  ist  bekannt,  dass  ein  unzureichender  Verband 
bei  einfachen  Brüchen  der  Patella  nur  eine  Verbindung  durch 
eine  ligamentöse  Zwischenmasse  und  zwar  nicht  viel  besser 
zu  Stande  bringt,  als  wenn  das  Glied  gar  nicht  verbunden 
worden  wäre.  Sind  beide  Bruchflächen  beim  Querbruch  der 
PaieiUa  sehr  weit  von  einander  entfernt,  so  können  sie  nicht 
ohne  vorherige  Durchschneidung  der  Sehne  des  Rectiu  fe- 
moris  aneinander  gebracht  werden.  Ist  diese  vorläufige  Ope- 
ration also  unternommen  worden,  der  Versuch  gemacht  durch 
Friclion  der  Bruchenden  gegeneinander,  Entzündung  und 
Verwachsung  zu  bewirken*),  und  dies  gescheitert,  so  kann 
man  in  einer  spätem  Zeit  die  Anbohrung  der  Patella  vor- 
nehmen. Es  wäre  zu  gewagt  für  das  Kniegelenk,  die  Knie- 
scheibe ganz  zu  durchbohren.  Man  begnüge  sich  deshalb 
damit,  dieselbe  nur  zwei  Drittheile  ihrer  Dicke  bei  leichter 
Krümmung  des  Knies  zu  perforiren  und  zwar  nur  | Zoll  von 
den  Rändern  entfernt.  Der  Bohrer  muss  einen  halben  Fe- 
derkiel dick  sein  und  jeder  Rand  des  Bruchs,  wenn  sich 
derselbe  in  der  Mitte  der  Patella  befindet,  zweimal  angebohrt 
und  in  die  OefiTnungen  Zapfen  eingeschlagen  werden.  Man 
kann  hier  dazu  polirte  Metallzapfen  nehmen,  welche  oben 
mit  einem  runden  Nagelknopf  versehen  sind,  weiche  man 
nach  Art  der  Uasenschartnadeln  mit  gewichsten  Bändelten, 


*)  wovon  ich  einen  gelungenen  Fall  vor  einigen  Jahren  in  die- 
ser Zeitschrift  initgctheilt  habe.  ' d.  Vf. 
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von  (lern  einen  Nagel  des  einen  Knoclienstücks  zum  andern 
hinübergehend,  zusammenschlägt,  wodurch  die  Bruchilächen 
aneinander  gehalten  werden. 

Alle  übrigen  Pseudarthrosen,  z.  B.  die  des  Unterkiefers, 
der  Knochen  des  Meiacarpus  und  der  Finger,  könnten,  wenn 
sie  nicht  auf  gewöhnliche  Weise,  auch  nach  dieser  Methode 
gewiss  mit  Sicherheit  behandelt  und  beseitigt  werden.  Das 
falsche  Gelenk  am  Unterkiefer  ist  bisweilen  Folge  eines 
Bruchs,  bisweilen  bleibt  es  auch  nach  partiellen  Resectionen 
dieses  Knochens  zurück.  Mehrmals  beobachtete  ich  dasselbe 
nach  der  Aussägung  des  Kinns,  wo  es  besonders  lästig  ist, 
da  jede  Kicferscite  sich  für  sich  bewegt.  Hier  wäre  die 
Operation  besonders  leicht,  man  würde  die  Knochenenden 
nach  gemachten  Einstichen  durchbohren  und  ein  Paar  Zap- 
fen einschlagen,  welche  mit  einer  gewichsten  Schnur  um- 
schlungen würden.  Nachdem  ein  hinreichender  QUlut  sich 
gebildet  hätte,  würden  die  Knochenenden  durch  zweckmäs- 
sig angelegte  Pflasterstreifcn  bis  zur  gehörigen  Consolidation 
zusammengehalten  werden. 

Nachbehandlung.  In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  verbreitet  sich  über  die  Weichgcbilde  an  der  Seite 
des  Gliedes,  welche  von  den  Zapfen  durchbohrt  sind,  eine 
massige  Entzündung,  an  welcher  die  Knochen  noch  keinen 
Antheil  nehmen.  Wird  die  Anschwellung  in  Jenen  bedeu- 
tender, stellen  sich  lebhafte  Schmerzen  mit  einem  spannen- 
den Gefühl  ein,  so  entfernt  man  den  Verband  und  befördert 
durch  Cataplasmen  die  Eiterung,  welche  sogleich  stärker 
eintritt,  wenn  die  Entzündung  hcrabgestimmt  ist.  Nach  dem 
fünften  oder  sechsten  Tage  fangen  das  Periost  und  die 
Knochenenden  an,  beträchtlich  aufzuschwellen,  so  dass  sie 
in  den  nächsten  Tagen  als  kuglige  Geschwülste  durch  die 
Weichtbeilc  hindurch  gefühlt  werden  können.  Sollten  sich 
dumpfe  heftige  Knochenschmerzen  cinstellen,  so  entfernt  man 
die  Zapfen,  welche  mit  einer  Zange  ausgezogen  werden,  auf 
einige  Tage,  während  welcher  man  unausgesetzt  mit  den 
warmen  Breiumschlägen  fortfährt  und  dann  die  Zapfen  wie- 
der einführt.  Selten  möchte  es  nöthig  sei»,  diese  im  Gan- 
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zen  länger  als  14  Tage  darin  zu  lassen,  nur  dann  kann 
man  diesen  Termin  noch  verlängern,  wenn  der  Knochen 
wenig  Reaclion  zeigt,  und  nur  eine  geringe  Anschwellung 
sich  eingestellt  hat. 

So  lange  die  Eiterung  fortdauert , verbindet  man  das 
Glied  leicht  und  sorgt  nur  nach  dem  jedesmaligen  Abneh- 
men des  Verbandes  für  die  gehörige  Entleerung  des  Eiters. 
Vermindert  sich  dieser,  so  lässt  man  den  Verband  öfter  ei- 
nige Tage  liegen  und  beschliesst  die  Cur  mit  der  Anlegung 
eines  leichten  Schienen verbandes.  Während  der  ganzen  Zeit 
wird  für  die  gehörige  Streckung  der  Extremität  gesorgt,  da- 
mit das  Glied  nicht  krumm  oder  zu  kurz  heile. 

Wenn  nun  im  Ganzen  die  hier  beschriebene  Operations- 
melhode  im  Stande  ist,  auch  eine  ganz  veraltete  Fseudar- 
tkrose  sichrer  als  alle  andern  bekannten  zu  heilen,  so  dürfte 
man  auch  wohl  in  besondern  Fällen  von  grosser  Laxität  der 
ligamenlösen  Zwischenmasse,  diese  vor  der  Anbohrung  der 
Knochen  durch  Zerren,  Biegen  und  Rotiren  des  Gliedes,  auch 
wohl  durch  einen  Schnitt  in  das  falsche  Gelenk  zerreissen, 
und  auf  diese  Weise  die  Entzündung  noch  zu  vermehren 
suchen  können. 

(Schluss  fulgl.) 


Einige  Fälle  von  sogenannter  Cynanche  lypho- 
(Ics  (Dr.  con  Lu(hv/g) , die  auf  eine  eigeiithüni- 
lichc  Weise  glücklich  behandelt  wurden. 

Milgetheilt 

vom  Dr.  Blasberg  in  Wermelskirchen,  Kreises  Lennep  a.  Rh. 


Es  ist  bekannt,  dass  Dr.  von  Ludatig  eine  oft  tödtliche 
Krankheit,  nach  der  wir  in  frühem  Schriftstellern  vergeblich 
um  Belehrung  suchen,  im  Jahre  1836  beschrieb,  sie  Cynanche 


Digitized  by  Google 


753 


typhodes  nannte,  und  sie  für  ein  Leiden  von  ganz  cigen- 
thümlich  typhös-putrider  Natur  hielt;  dass  dieselbe  Krankheit 
dem  Dr.  Bermann  in  ihrem  Wesen  dem  Anthrax,  dem  Noma 
und  der  Gastromalacia  verwandt  und  ähnlich  galt,  dass  sie 
Dr.  Sicherer  für  ein  Erysipdas  subtendinosum  colli  ansah 
und  dass  sie  endlich  Dr.  Rösch  als  Zellgcwebebrand  des 
Halses  beschrieb.  Ebenso  bekannt  ist  es,  dass  die  verschie- 
denartigsten Heilmittel  bis  jetzt  häufig  einen  ungünstigen  Er- 
folg halten  und  die  Kranken  meist  binnen  10  oder  13  Tagen 
nach  dem  Beginn  ihres  Uebels  starben.  Da  bei  dieser  Neu- 
heit, Gefährlichkeit  und  Verschiedenheit  in  der  Ansicht  über 
die  Natur  des  Leidens  ein  jeder  Beitrag  willkommen  sein 
muss:  so  hoffe  ich  auch,  dass  meine  Beschreibung  einiger 
Fälle,  welche  ich  glücklich  behandelte,  nicht  ungünstig  auf- 
genommen werden  wird,  und  dass  man  es  von  mir,  einem 
Dorfarzte,  nicht  zu  vermessen  finden  werde,  eine  andre  An- 
sicht und  eine  glücklichere  Curart  haben  zu  wollen,  als  be- 
rühmte und  hochgestellte  Aerzte.  Glücklich  werde  ich  mich 
aber  schätzen,  wenn  meine  Millheilungen  einigen  Beifall  fin- 
den und  Nutzen  stillen  sollten.  j. 

1.  Der  erste  derartige  Fall  betraf  einen  Fuhrmann,  36 
Jahre  alt,  von  guter  Constitution,  der  mich  1837  bei  der 
Durchreise  nach  seiner  Stunden  entfernten  Heimath  we- 
gen einer  Geschwulst  consultirte.  Diese  war  seit  8 Tagen 
entstanden  und  allmälig  gewachsen,  sie  sass  an  der  linken 
Seite  in  der  Gegend  der  Submaxillardrüse,  war  so  gross 
wie  ein  halbes  Hühnerei,  sehr  hart  anzuföhlen  und  wie  mit 
dem  Unterkiefer  verwachsen;  sie  schmerzte  wenig  und  die 
Haut  über  ihr  war  nicht  geröthet;  das  Befinden  des  Mannes 
war  übrigens  gut  zu  nennen.  Ich  verschrieb  ihm  ein  zer- 
theilendes  Pflaster  auf  die  Geschwulst  und  ersuchte  ihn,  mich 
über  sein  ferneres  Befinden  zu  benachrichtigen.  Nach  drei 
Tagen  erhielt  ich  die  Aufforderung,  diesen  Kranken  zu  be- 
suchen, und  ich  fand  ihn  in  folgendem  Zustande.  Die  Ge- 
schwulst nahm  nicht  allein  den  ganzen  Raum  unter  der  Kinn- 
lade, sondern  auch  den  ganzen  Hals  — wodurch  derselbe 
in  seinem  Volumen  ausserordentlich  zugenommen  hatte,  — 
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und  die  obere  vordere  Partbic  des  Thorax  ein;  sie  war 
überall  sehr  hart  auzufühlen  und  zeigte  nur  da  eine  rosige 
Rölbe,  wo  der  Hals  an  das  Sternum  grenzt  und  auf  der 
Brust.  Auf  dem  Sternum  selbst  konnte  man  mit  dem  Finger 
Eindrücke  machen,  sonst  nirgendwo,  der  Mund  konnte  nicht 
so  weit  geöffnet  werden,  um  die  Faeces  untersuchen  zu 
können.  Unter  der  Zunge  zeigten  sich  Wülste,  die  erstere 
in  die  Höhe  drückten,  sie  fühlten  sich  hart  an  und  behin- 
derten das  Sprechen.  Patient  klagte  über  eine  fürchterliche 
Nolh  und  über  ein  ausserordentliches  Gefühl  von  Zusam- 
menschnürung am  Halse,  zugleich  waren  auch  Hindernisse 
im  Schlingen  und  Atbmen  zugegen.  Dabei  war  der  Körper^ 
natürlich  auch  in  seiner  Totalität  angegriffen;  Patient  klagte 
über  Mattigkeit,  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  er  hatte  ein 
wenig  Husten  und  die  Stimme  war  verändert.  Die  Zunge 
war  sehr  belegt  und  der  Stuhlgang  träge.  Frost,  Hitze,  ein 
fieberhafter,  schneller  Puls,  Durst  und  nächtliche  Delirien  und 
grosse  Abgeschlagcnhcit  mit  Mangel  an  Hunger  fehlten  nicht. 

Eine  derartige  Krankheit  war  mir  in  meiner  Praxis  nicht 
vorgekommen  und  gab  mir  meine  an  chirurgischen  Werken 
nicht  arme  Bibliothek  keine  Belehrung  über  dieses  Leiden, 
(die  betreffenden  Abhandlungen  der  würtembergischen  Aeratc 
kannte  ich  noch  nicht);  ich  musste  mich  also  bei  Behand- 
lung dieses  Falles  auf  mich  selbst  verlassen.  — Dass  mein 
Finger  beim  Druck  auf  die  Geschwulst,  welche  sich  auf  dem 
Sternum  befand,  einen  Eindruck  hinterliess,  war  mir  ein 
wichtiger  Wink : ich  schloss  daraus,  dass  die  Geschwulst  der 
Brust  durch  Eitersenkung  und  darum  die  Geschwulst  des 
Halses  durch  Eiter  unter  den  Halsbedeckungen  (der  Haut  des 
Halses)  entstanden  sei.  Doch  war  es  mir  noch  ein  Räth- 
sel,  wie  der  Eiter  am  Halse,  ohne  Röthe  und  ohne  dass 
Zeichen  einer  vorausgegangenen  Entzündung  daselbst  vor- 
handen gewesen  wären,  und  alles  dieses  so  schnell  entstan- 
den sein  konnte.  Ich  vermuthete,  dass  er  auch  hierhin  durch 
ii^nkung  gekommen  sei,  und  seine  Quelle  vielleicht  in  einer 
Entzündung  der  Partie,  woselbst  sich  zuerst  die  Geschwulst 
zeigte,  habe.  Ich  sah  bald  ein,  dass  cs  nöthig  sei,  den  Ei- 
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tcr  in  der  Gegend  des  Larynx  anzusammeln  und  dann  durch 
Oncotomie  zu  entfernen.  Doch  wie  war  dieses  möglich  zu 
machen?  Sass  der  Kranke,  so  senkte  sich  der  Eiter  noch 
mehr  auf  und  vielleicht  in  den  Thorax  hinein;  lag  der 
Kranke,' so  musste  der  Eiter,  vermöge  seiner  Schwere  und 
weil  er  eine  Flüssigkeit  ist,  sich  immer  mehr  nach  hinten 
senken.  Ich  verordnete  darum  eine  Lage  auf  dem  Bauche, 
der  Art,  dass  der  Larynx  die  tiefste  Stelle  des  Oberkörpers 
bildete,  und  empfahl,  dass  wenn  dem  Kranken  diese  Lage 
beschwerlich  werde,  er  zur  Veränderung  knien,  und  sich  so 
vom  herüber  legen  solle,  so,  dass  dann  auch  der  Larynx 
die  tiefste  Stelle  bilde.  Ich  wählte  grade  diese  Stelle  als 
die  geeignetste  und  bequemste  und  weil  hier  nicht  viel  Zell- 
gewebe unter  der  Haut  liegt. 

War  meine  Diagnose  richtig,  so  musste  sich  natürlich 
hier  der  Eiter  dann  so  ansammeln,  dass  sich  bald  Fluctua- 
tion  zeigte,  ein  Einschnitt  gemacht  werden,  und  bei  andau- 
ernder Bauchlage  aller  Eiter  ausfliessen  konnte.  Dabei  Hess 
ich  beständig  mit  Grützenbrei  cataplasmiren , verordnete  ein 
Laxans  zur  Beförderung  der  Sedes  und  gab  die  Anweisung, 
sobald  sich  eine  weiche  Stelle  am  Halse  befinde,  mir  gleich 
Nachricht  zu  geben.  Drei  Tage  später  wurde  ich  wieder 
zu  dem  Kranken  gerufen,  der  mir  berichtete,  dass  die  vor- 
geschriebene Lage  zwar  sehr  unbequem  sei,  ihm  aber  sein 
Uebel  mehr  erträglich  gemacht  habe;  ich  fand  jetzt  in  der 
Gegend  des  Larynx  eine  geringe  Fluctuation  mit  Böthung 
der  Haut,  worin  ich  eine  Lancette  senkte  und  ungefähr  2 
Quentchen  sehr  stinkenden  Eiters  entleerte,  durch  Streichen 
wurde  diese  Quantität  noch  vermehrt.  — Dass  alle  Symp- 
tome bis  hierhin  eher  schlimmer  als  besser  geworden  wa- 
ren , brauche  ich  wohl  nicht  weitläufig  zu  erinnern.  Ich 
verordnete  jetzt,  die  Wunde  durch  eine  Wieke  offen  zu  er- 
halten; die  bezeichnete  Lage  noch  Tag  und  Nacht  beizube- 
halten, weiter  zu  cataplasmiren  und  zweistündlich  die  Wieke 
aus  der  Wunde  zu  entfernen,  und  dann  durch  gelindes  Strei- 
chen das  Ausfliessen  des  Eiters  zu  befördern.  Zwei  Tage 
später  besuchte  ich  den  Kranken  wieder,  und  erfuhr  dabei, 
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dass  sehr  vieler  slinkeiidcr  Eiter  ausgeflossen  sei.  Am  Halse 
fand  icii  alsdann  nur  wenig  Härle  und  Geschwulst;  Athem- 
nolh  und  Schlingbeschwerden  waren  verschwunden  und  Pa- 
tient war  auch  übrigens  wohlcr  und  der  Genesung  nahe, 
die  binnen  3 bis  4 Tagen,  beim  Forlgebrauch  obiger  Mittel, 
vollends  einlrat. 

2.  Im  Jahre  1838  (im  Juli)  bekam  ich  einen  robusten 
und  starken  Mann  von  45  Jahren  in  Behandlung,  der  sich 
erkältet  zu  haben  glaubte,  malt  war,  Mangel  an  Appetit  hatte 
und  eine  bohnengrosse  Anschwellung  unter  dem  linken  Un- 
terkieferwinkel  aufzeigte.  Die  Geschwulst  unter  dem  Kiefer 
hatte  langsam  zugenommen,  und  als  mich  der  Mann  consul- 
tirte,  war  sic  halb  so  gross  wie  ein  Hühnerei;  sie  sass  fest 
am  Unterkiefer,  fühlte  sich  nicht  heiss  an,  war  nicht  rolh, 
sehr  wenig  schmerzhaft  und  halte  viel  Aehnlichkeit  mit  ei- 
ner Drüsenanschw'ellung.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut, 
nur  war  die  Zunge  etwas  belegt.  Verordnung:  ein  Laxans 
und  ein  zertheilendes  Pflaster  auf  die  Geschwulst.  Nach  2 
Tagen  war  die  Geschwulst  viel  grösser  und  schmerzhafter 
geworden,  sie  hatte  sich  rund  um  den  Unterkiefer,  um  beide 
Seiten  — doch  mehr  über  die  linke  Seite  — und  über  den 
Vordertheil  des  Halses  ausgedehnt  Hitze  und  Röthe  sah 
man  nicht;  die  Geschwulst  fühlte  sich  hart  an,  wenn  man 
aber  einen  Finger  mit  Nachdruck  und  eine  Zeitlang  an  den 
Seiten  des  Halses  stark  andrückte,  so  hinterlless  er  einen 
geringen  Eindruck,  schmerzte  aber  nicht.  Es  war  mir  dies 
ein  Zeichen,  dass  schon  Eiter  vorhanden  sei,  obschon  von 
Fluctuation  durchaus  nichts  zu  fühlen  war.  Patient  fieberte 
jetzt,  klagte  über  grosse  Noth  und  konnte  nur  mit  Mühe 
schlucken.  Verordnung:  CkUaplamata  emolUentia  und  den 
Fortgebrauch  des  Infut.  Sem.  compos.  — Am  folgenden 
Tage  batte  sich  die  Geschwulst  um  den  ganzen  Hals  bis  auf 
die  Brust  ausgedehnt,  der  Vordertheil  und  die  Seitentheiie 
des  Halses  waren  sehr  geschwollen,  auch  war  unterm  gan- 
zen Unterkiefer  Geschwulst,  doch  erinnere  ich  mich  nicht, 
die  Wülste  unter  der  Zunge  gesehn  zu  haben;  die  ursprüng- 
liche Geschwulst  des  Unterkiefers  war  verwischt  Der  Kranke 
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klagte  über  eine  fürchterliche  Notb,  das  Schlucken  und  Ath- 
men  war  noch  schwieriger  als  gestern;  durch  das  Liegen 
auf  den  Seiten  und  auf  dem  Rücken  wurden  die  Schmerzen 
sehr  gesteigert,  Patient  sass  darum  meistens  im  Bette,  kniete 
darin  oder  er  wandelte  in  der  Stube  auf  und  ab,  an  Schlaf 
war  nicht  zu  denken  und  das  Allgemeinbefinden  war  auch 
noch  mehr  angegriffen  als  gestern. 

Verordnung:  Bauchlage  wie  bei  dem  ersten  Kranken, 
dann  CcUaplasmata  bei  Tag  und  Nacht. 

Einen  Tag  später  hatte  sich  schon  die  Geschwulst  durch 
die  vorgeschriebene  Lage  mehr  nach  dem  Vordertheile  des 
Halses  hingezogen,  so  dass  man  schon  unterhalb  des  KehU 
kopfs  eine  ganz  geringe  weiche  Stelle  spürte.  Pat.  rühmte 
die  verordnete  Lage  sehr,  weil  sie  die  grosse  Noth  mindere. 
Uebrigens  war  der  Zustand  wie  gestern,  darum  auch  die- 
selbe Verordnung.  Am  hierauf  folgenden  Morgen  war  die 
Fluctuation  im  Larynx  so  deutlich,  dass  ich  die  Oncotomie 
verrichten  konnte,  wodurch  ein  sehr  übelriechender  Eiter 
entleert  wurde.  Durch  den  Weilergebrauch  der  erweichen- 
den Breiumschläge,  der  angeordnelen  Lage  und  durch  fleis- 
siges  gelindes  Streichen  wurde  der  Eiterausfluss  aus  der 
Wundei  so  befördert,  dass  alle  Geschwulst  und  Härte  des 
Halses  binnen  4 bis  5 Tagen  vollends  verschwunden  war, 
worauf  sich  auch  dieser  Kranke  bald  von  seinen  sehr  gros- 
sen Leiden  erholte.  Acht  Tage  später  kam  er  zu  mir,  mich 
bittend,  ich  möchte  ihm  den  vorletzten  Backenzahn  an  der 
linken  Seite  des  Unterkiefers  ausziehn,  weil  er  glaube,  dass 
dieser  die  Schuld  seines  Leidens  gewesen  sei,  indem  ihn 
derselbe  schon  seit  langer  Zeit  etwas  geschmerzt  habe;  ich 
fand  den  ausgezognen  Zahn  an  den  Wurzeln  fehlerhaft  und 
von  der  Beinhaut  entblösst, 

3.  Seit  dem  letzten  Falle  ist  mir  auch  noch  bei  einem 
starken  Manne  ein  dritter  Fall  vorgekommen,  der  mit  Zahn- 
weh und  PanUis  anfing  und  übrigens  sich  in  nichts  im  Ver- 
laufe und  der  Behandlung  von  den  beiden  vorhergehenden 
Fällen  unterschied;  er  wurde  auch  ebenso  glücklich  geheilt, 
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ich  kann  ihn  darum  hier  übergehn  und  bedarf  es  keiner 
genauem  Beschreibung  desselben. 

Nach  diesen  Erfahrungen  glaube  ich  folgende  Sätze  über 
dieses  eigenthümliche  Leiden  aufstelleu  zu  können: 

1)  Man  muss  die  Quelle  dieser  Krankheit  da  suchen, 
wo  sie  zuerst  entsteht;  da  aber  alle  Schriftsteller  die  Unter- 
kiefergegend als  die  Stelle  bezeichnen,  wo  die  Cynanclie  ty- 
pkodes  zuerst  anfängt,  so  müssen  wir  auch  hier  ihren  Ur- 
sprung aufsuchen. 

2)  Sicherer  erwähnt  der  häufigen  Complication  der 
Cynanche  typhode*  mit  Zahngoschwüren , Bermavn’a  und 
Rhem’s  Fälle  (siehe  Generalbericht  des  rheinischen  Medicinal- 
Collcgiums,  1838,  S.  67  u.  1842  S.  83)  und  auch  einer  meiner 
Fälle  fingen  mit  Zahnweh  und  Parolis  an.  Liegt  es  nun 
nicht  näher,  anzunehmen,  dass  hier,  in  Folge  von  Entblös- 
sungen  der  Alveolen  oder  der  Zahnwurzeln  vom  Periost, 
eine  bedeutende  Menge  Eiters  entstehe,  der  sich  von  hier 
unter  die  Bedeckungen  des  Halses  senke , dann  durch  Druck 
auf  die  edlen  Gebilde  des  Halses  die  bedeutenden  Zufalle 
hervorbringe,  als  zu  glauben,  dass  die  Gebilde  des  Halses 
die  ursprünglich  ergriffenen  Theile  seien?  Die  erstere  An- 
nahme wird  um  so  wahrscheinlicher,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Cynanche  typhodes  mit  einer  Geschwulst  anfängt, 
wie  wir  sie  häufig  in  Folge  eines  Zahngesebwörs  entstehn 
sehn,  und  dass  das  Allgemeinbefinden  so  lange  als  sich  die 
Geschwulst  auf  diese  Stelle  begrenzt,  ebenso  wenig  ange- 
griffen ist,  als  bei  Zahngeschwören  und  die  Gefahr  vielmehr 
erst  mit  der  Halsgeschwulst  auftritt;  hätte  dieselbe  den  ge- 
fährlichen Charakter,  den  man  ihr  zuschreibt,  so  müsste  sich 
derselbe  dodi  auch  früher  kundgeben.  Da  wir  ferner 
schliessen  dürfen,  dass  bei  der  Cynanche  iyphodes  an  der 
Ursprungsstelle  des  Leidens  zuerst  Eiter  abgesondert  wird 
und  dieser  sich  nicht  in  einer  Abscesshöhle  befindet,  so  kön- 
nen wir  auch  um  so  füglicher  die  Geschwulst  des  Halses 
als  durch  Eitersenkung  entstanden  annefamen,  und  dieses  um 
so  mehr,  weil  die  Halsgeschwulst  sehr  sdinell  entsteht  und 
Eiter  enthält,  und  weil,  wenn  man  die  Halsgeschwulst  in 
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ihrem  Verlaafe  verfolgt,  man  sie  dort  immer  zuerst  entste- 
hen sieht,  wohin  der  Eiter  vermöge  seiner  Schwere  sich 
zuerst  senken  musste. 

3)  Die  ausserordentlichen  Verwüstungen,  die  Herr  Dr. 
V.  Ludwig,  Bemann  und  Rheins  bei  den  Seclionen  am  Halse 
fanden,  erkläre  ich  mir  aus  dem  Gebadetsein  der  Thcilc  in 
dem  fauligen  und  stinkenden  Eiter,  wie  er  gewöhnlich  bei 
Eiterungen  um  die  Mundhöhle  beschaffen  ist,  dann  aus  dem 
typhös  putriden  Zustande,  in  den  zuletzt  die  Kranken  ver- 
fallen waren.  Umstände,  welche  für  sich  schon,  und  noch 
mehr  nach  dem  Tode,  eine  schnellere  chemische  Zersetzung 
bedingen. 

4)  Seit  ich  oben  mitgetheilte  Fälle  behandelte,  habe  ich 
überall  bei  dem  Beginn  ähnlicher  Fälle,  wo  cs  mir  möglich 
war,  den  schadhaften  Zahn  entfernt  und  so  lange  sich  die 
Geschwulst  auf  den  Unterkiefer  beschränkte,  den  Kranken 
so  gelagert,  dass  diese  Geschwulst  die  tiefste  Stelle  am  Ober- 
körper bilden  musste,  und  sich  dadurch  der  Eiter  nicht  nach 
dem  Halse  senken  konnte,  so  früh  die  Oncotomie  gemacht, 
als  es  möglich  war  und  glaube  ich  damit  der  Senkung  des 
Eiters  nach  dem  Halse  in  einigen  Fällen  vorgebeugt  zu 
haben. 

5)  Wenn  man  meine  Fälle  nicht  für  identisch  mit  de- 
nen des  Herrn  v.  Ludwig,  Bermann  u.  s.  w.  halten  sollte, 
so  wird  man  mir  nicht  abstreiten  können,  dass  die  Lagerung 
der  Kranken,  wie  ich  sie  angeordnet  hatte,  nicht  auch  für 
die  Fälle  dieser  Herrn  das  beste  und  zweckmässigste  Mittel 
zur  Heilung  sei;  denn  nur  durch  diese  Lagerung  wird  es 
auch  hierbei  möglich,  dass  der  verdorbene  Eiter  weniger 
nachtheilig  auf  die  edlen  Gebilde  des  Halses  cinwirken  kann, 
und  dass  er,  der  dabei  ja  nicht  in  Abscessen  eingeschlossen 
ist,  sich  schnell  so  anhäufen  kann,  um  die  Oncotomie  ver- 
richten zu  können. 

6)  Wenn  man  trotz  dessen,  dass  meine  Patienten  diese 
Lagerung,  als  die  grossen  Leiden  ihres  Uebels  sehr  min- 
dernd, bezeichnen,  glauben  sollte,  dass  sie  nicht  lange  aus- 
zuhalten wäre,  so  kann  ich  darüber  auch  eine  beruhigende 
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Miltheilung  machen,  indem  ich  einen  an  einem  eigcnlhüni- 
lichen  Hebel  leidenden  Kranken  gekannt  habe,  der  Jahrelang 
in  dieser  Lage  verharren  musste. 


V e r Ul  i s c h t c s. 


'■  jjen  aufgefundene  Schriften  Oalen's. 

Die  Gazette  ncdiccdc  de  Londres  berichtet,  dass  man 
in  der  Bibliothek  zu  Oxford  die  sechs  letzten  Bücher  von 
Oalenus  de  adminislralionibus  anatomicis  gefunden  hat,  wel- 
che die  Beschreibung  der  Augen,  Zunge,  Oesophagus,  La- 
rynx,  Os  hyoideum  und  der  Nerven  dieser  Theile,  endlich 
auch  der  Geschlechtsorgane  enthalten,  welche  Bücher  man 
verloren  wähnte,  und  deren  Namen  man  nur  kannte.  Bar— 
ihoUnus' Üa.t  sie  gekannt  und  angeführt,  dass  sie  sich  in  der 
Bibliothek  von  Narcissus  Marsh,  Erzbischof  von  Dublin,  be- 
fänden. Aus  dieser  Bibliothek  scheinen  sie  in  die  Oxford- 
sche  übergegangen  zu  sein.  Dr.  Greenhül,  der  das  Manu- 
script  dieser  Bücher  mit  einer  arabischen  Uebersetzung  ent- 
deckt hat,  wird  sie  nächstens  an’s  Licht  bringen. 

Lingen  bei  Osnabrück.  Dr.  van  Nes. 


Für  diese  Wochenschrift  passende  Beiträge  werden  nach 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck,  anständig  honorirt,  und  eingesandle 
Bücher,  wie  bisher,  entweder  in  küriern  Anzeigen  oder  in 
ausführlichen  Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  Le- 
ser gebrachu  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Her- 
ausgeber nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels. 


. Gedruckt  bei  J.  Pelsch. 
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Herausgeber;  Dr.  Casper. 


Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferanten 
von  1,  bisweilen  Ij  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  auf  3j  Thir.  bestimmt,  wofür  sämmtliche  Buch- 
handlungen und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A,  Hinehwald. 


JIS  48.  Berlin,  den  28^*"  November  1846. 


Neue  sichere  Heilmethode  des  falschen  Gelenkes.  Vom  Geh.  Med.-R. 
Dr.  Dieffenbach.  (Schluss.) — lieber  das  Misslingen  von  Brun- 
nen- und  Badekuren.  Vom  Dr.  Steinthal  — • Vermischtes.  (Pa- 
cini’sche  Körperchen.  — Fitzura  ani.) 


Nene  sichere  Heilmethode  des  falschen  Gelenkes 
oder  der  Pseudarthrose  mittelst  Dnrehhohrnng 
der  Knochen  und  Einschlagen  von  Zapfen. 

Mitgetheilt 

vom  Geh.  Med.-Rath  und  Prof.  Dr.  Dieffenbach  in  Berlin. 

(Schluss.) 

Bei  der  Pseudarthrose  findet  man  die  beiden  Enden  des 
gebrochnen  Knochens  nicht  wieder  durch  Calltts  miteinander 
vereinigt,  sondern  mit  einer  ligamentösen  Masse,  welche 
bald  locker  und  schlaiT,  bald  fester  und  sehniger  ist,  zusam- 
mengehalten. Letztere  sieht  man  gewöhnlich  bei  neuen 
Pseudarthrosen  oder  bei  zweiknochigen  Gliedern,  erstcre  bei 
veralteten  falschen  Gelenken.  Bei  kräftigen  Individuen , bei 
stärkerer  Resistenz  der  Weichgebilde,  und  an  grossem  Glie- 
dern bildet  sich  um  die  abgerundeten  Knochenenden,  deren 
Markhöhle  von  verdichtetem  Zellgewebe  wohl  selten  durch 
Knochenmasse  geschlossen  ist,  eine  feste  Kapsel  von  seh- 
niger zäher  Beschaffenheit.  Sie  setzt  sich  oben  und  unten, 
Jahrgang  1846.  50 
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ringsum  an  das  Periosl  an,  verbindet  sich  an  ihrer  äusscrn 
Oberfläche  fest  niil  den  amlt^erndert  MusUeln,  zeigt  innen 
ciue  Art  Gelenkhöhlc,  welche  mit  cioQr  ^dünnen  glatten, 
gliinzonden,  den  serösen  Häuten  ähnlidienii .Membran  über- 
zögen ist,  uiill  welche  keine  Synovia,*  sondern  eine  wässrige 
Feuchtigkeit  exhalirt.  In  seltnen  Fällen  sitid  die  Kiioclien- 
enden  durch  zwischen  dieselben  geralhne  Itlnskolparlliicn  ge- 
trennt, und  dadurch  ausser  aller  Berührung  gebracht.  Hier 
gräbt  sich  jedes  Knoclienende  sein  Bette  in  die  Muskelsub- 
stanz, und  verbindet  sich  mit  ihr  durch  verdichtetes  Zellge- 
webe. Bleiben  die  Knochenenden  aufeinander  stehen,  so 
schwindet  die  Zwischenmuskelmasse  durch  den  Druck  der 
beiden  Enden,  gleiten  sie  seitlich  übereinander  hin,  so  wüh- 
len sich  die  Enden  immer  tiefer  in  die  Muskelsubstanz  ein, 
und  entfernen  sich  immer  mehr  von  einander. 

Ungeachtet  der  Seltenheit  der  PseuJartkrose  ist  es  mir 
vergönnt  gewesen,  eine  grosse  Anzahl  von  Pseudarlhrosen 
an  den  Extremitäten,  auch  mehrere  an  andern  Knochen  zu 
beobachten.  Die  Ursachen  davon  waren  mannigfach.  Ent- 
weder gab  der  Kranke  dazu  die  Veranlassung  oder  der 
Arzt.  Der  Kranke  ist  Schuld  daran  durch  die  Art  der  Ver- 
letzung, wenn  Muskeln  oder  Sehnen  zwischen  die  Bruch- 
flächen treten  und  dazwischen  bleiben,  wenn  er  schwächlich 
oder  cachektisch,  syphilitisch  oder  scrophulös  ist.  Der  Arzt, 
wenn  er,  ohne  dass  heftige  Entzündung  der  Weichgebilde 
vorhanden  ist,  bei  schlalfen  Personen  lange  kalte  Umschläge 
macht,  wohl  gar  Eis  auflegt.  Wenn  der  Verband  zu  spät 
oder  unzweckmässig  angelegt  wird,  d.  h.  dass  die  Knoebon- 
enden  nicht  gehörig  gegeneinander  gebracht  sind,  oder  wenn 
der  Verband  zu  locker  oder  zu  fest  gemacht  wird,  ferner, 
wenn  derselbe  sehr  oft  ohne  Noth  wieder  erneuert  und 
die  Fraclur  bei  neuer  Coagitalion  in  ihrer  Neubildung  ge- 
stört wird.  Mehrere  Pseudarthrosen  sah  ich,  welche  ohne 
Zweifel  Schuld  des  Arztes  waren.  Die  missverstandene 
Lehre  von  der  antiphlogistischen  Behandlung  der  Fracturen 
hatte  sie  ohne  Zweifel  verleitet,  dass  bemerkbare  örtliche 
Entzündung  vorhanden  gewesen  sei,  die  Kranken  bei  Was- 
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sersuppen  halb  verhungern  zu  lassen  und  8 bis  12  Tage 
eine  mit  Eis  gefüllte  Blase  auf  das  gebrochne  Glied  zu  legen. 
Es  sollte  mich  fast  wundern,  wenn  darnach  nicht  immer 
ein  falsches  Gelenk  entstände. 

Die  wenigen  Pseudarthrosen,  welche  ich  bei  einer  An- 
zahl von  Tausenden  von  Knochenbrüchen  entstehen  sab, 
waren  keine  wahre  bleibende  Pseudarthrosen,  sondern  nur 
verspätete  Callusbildungen.  Bei  nahrhafter  Diät,  bei  Anle- 
gung von  Verbänden  aus  wollnen  Binden  und  Pappe,  mit 
Spiritus,  worin  Colophonium  aufgelöst  war,  getränkt,  bei 
stärkenden  Arzneien  und  Speisen  wurden  sie  immer  fest. 

Zur  Heilung  einer  wirklichen  bleibenden  Pseudarthrose 
hat  man  eine  Anzahl  Operationsmethoden  ersonnen,  welche 
unter  gewissen  Umständen  wohl  Heilung  herbeigeführt  ha- 
ben, bei  weitem  öfter  diese  aber  wohl  nicht.  Ich  werde 
dieselben  der  Reihe  nach  durchgehen  und  mir  erlauben,  da- 
rüber meine  Bemerkungen  zu  machen. 

Die  einfachste  Behandlungsweise  der  Pseudarthrose  ist 
das  starke  Aneinanderreiben  der  Knochenenden,  um  diese 
dadurch  in  Entzündung  zu  versetzen  und  zugleich  das  zwi- 
schenliegende und  den  Bruch  umgebende  Fibrösartige  zu 
zerreissen  und  zu  irritiren;  dann  Anlegung  eines  Schienen- 
verbandes', welcher  möglich  lange  ohne  Erneuung  liegen 
bleibt.  Auf  diese  Weise  kann  eine  nicht  veraltete,  nicht 
sehr  bewegliche  Pseudarthrose  geheilt  werden,  wie  ich  na- 
mentlich bei  Kindern  gesehn  habe.  Man  kann  daher  diese 
Methode  erst  immer  versuchen,  bevor  man  sich  zu  einem 
tiefem  Eingriff  entschliesst. 

Ein  zweites  dem  ähnliches  Verfahren  besteht  darin,  dass 
man  nach  der  heftigen  Friction  vor  der  Anlegung  des  Ver- 
bandes durch  scharfe  Einreibungen  oder  Auflegen  von  Bla- 
senpflastern auch  die  Haut  in  einen  entzündlichen  Zustand 
versetzt.  Hieraus  habe  ich  nie  einen  Vortheil  für  die  Hei- 
lung der  Pseudarthrose  erwachsen  sehen. 

Einen  grossen  Ruf  hat  sich  das  Haarseil  erworben. 
Mitten  durch  das  falsche  Gelenk  wird  mit  einer  Setaceums- 
nadel  mit  Vermeidung  der  edlen  Theile , ein  der  Dicke  des 
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Gliedes  entsprechendes  Setaceum  hindurchgeführt,  so  dass 
seine  Mitte  grade  zwischen  die  Bruchenden  zu  liegen  kommt. 
Das  Band  wird  öfter  hin  und  hergezogen,  um  inwendig  die 
Entzündung  zu  vermehren  und  die  Zerreissung  der  Zwi- 
schenmasse zu  bewirken.  Es  soll  auch  wohl  mit  reizenden 
Substanzen  bestrichen  werden.  Oppenheim  empfiehlt,  wo 
eine  Schnur  nicht  ausreicht,  zwei,  von  denen  jede  an  eine 
der  Bruchflächen  zu  liegen  kommt,  durchzuführen  und  die- 
selben öfter  hin  und  her  zu  ziehen.  Andre  dagegen  wollen 
vor  der  Anlegung  des  Setaceums  noch  einen  Einschnitt  in 
das  falsche  Gelenk  machen.  Mehrere,  wie  Reisiger,  durch- 
banden die  Zwischensubstanz;  Seerig  bewirkte  dies  durch 
eine  Schnur  und  v.  Gräfe' s Ligaturwerkzeug;  Somme  ge- 
brauchte dazu  den  Silberdraht.  — So  oft  ich  früher  das 
Setaceum  auch  bei  der  Pseudarthrose  anlegte,  so  heilte  ich 
dieselbe  dadurch  niemals  vollständig.  Heftige  Entzündung, 
profuse  Eiterung,  Eiterversenkungen  waren  leicht  die  Folgen. 
Die  Schnur  musste  entfernt  und  der  Eiter  bisweilen  durch 
Einschnitte  entleert  werden,  wenn  der  Kranke  nicht  Gefahr 
laufen  sollte,  das  Glied  zu  verlieren,  ln  den  günstigsten 
Fällen  wurde  darnach,  und  wo  das  Setaceum  Monate  lang 
ertragen  wurde,  eine  feste  sehnige  Zwischensubstanz  erzeugt, 
welche  bei  einem  lange  liegenbleibenden  Harz-  oder  Kleis- 
terverbande  zur  Consolidation  der  Pseudarthrose  beitrug. 
Fester  Callus  wurde  dadurch  aber  nicht  erzeugt.  Die  Glie- 
der konnten  später  besser  als  vorher  gebraucht  werden,  und 
wurden  mit  der  Zeit  wieder  wacklig,  krümmten  sich  auch 
wohl  durch  die  Action  der  Muskeln. 

Andre  Wundärzte  empfehlen  das  Absägen  der  Knochen- 
enden. Nach  Eröfi'nung  des  falschen  Gelenkes  werden  die 
Enden  der  Knochen  abgesägt,  und  die  ligamentösen  Massen 
sorgfältig  entfernt.  Manche  Wundärzte  gingen  noch  weiter 
in  der  Verwundung;  so  machte  Green  zur  Bloslegung  der 
Knochen  einen  Kreuzschnitt,  Beipech  einen  H schnitt,  wo- 
durch zwei  Lappen  gebildet  worden.  Bvhoia  schnitt  von 
beiden  Seiten  des  Gliedes  auf  das  Gelenk  ein,  Keamy- 
Rodger  führte  durch  die  biosgelegten  Knochen  einen  Silber- 
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dralb,  welchen  er  zusammendrehte;  und  so  giebt  es  noch 
mehrere  von  den  Chirurgen  versuchte  grosse  lebensgefähr- 
liche durchaus  keine  sichre  Heilung  versprechende  Resec- 
Uonsmelhoden  bei  der  Pseudarthrose. 

In  keiner  der  in  früherer  Zeit  von  mir  unternommenen 
Resectionen  bei  Pseudarthnse  des  Oberarms,  es  waren  zwar 
nur  drei  Fälle,  wurde  das  Uebel  geheilt,  nicht  einmal  ver- 
bessert, sondern  verschlimmert.  Die  Extremität  wurde  da- 
durch noch  wackliger  und  mit  der  Zeit  einem  Dreschflegel 
immer  ähnlicher. 

Endlich  erfreut  sich  auch  die  Cauterisation  der  Kno- 
chenenden einiger  Theilnahme.  Die  biosgelegten  und  her- 
ausgebogenen Knochenenden  sollen  mit  Aetzkali,  Höllenstein 
oder  andern  gewaltsamen  Mitteln  berührt  und  dann  das 
Glied  wie  bei  einer  complicirten  Fractur  behandelt  werden. 
V.  d.  Haar  will  den  Knochen  vorher  noch  trepaniren  und 
dann  Bvtifr.  Jrdimon.  auf  die  Enden  bringen , Rheä  Barton 
vorher  nicht  einschneiden,  sondern  mit  Aetzkali  in  die  Pstud- 
arthrosc  hineinbrennen,  Mayor  in  die  gemachte  Stichwunde 
siedendes  Wasser,  andre  aber  ätzende  Substanzen  einsprit- 
zen. Aus  allen  diesen  Bestrebungen  der  Wundärzte,  von 
denen  ich  nur  einen  geringen  Theil  angeführt  habe,  geht 
deutlich  hervor,  dass  die  Unwirksamkeit  der  bekannten  Me- 
thoden dieselben  zur  Erfindung  neuer  antrieb,  welche  oft 
ebenso  unwirksam  als  die  ältern,  öfter  aber  noch  weit  ge- 
fährlicher waren. 

Aus  diesem  Ueberblick  der  gesammten  Operationsme- 
tboden  des  falschen  Gelenkes,  dessen  Heilung  zu  den  höch- 
sten chirurgischen  Aufgaben  gehört,  möchte  die  neue  von 
mir  oben  angegebene  Methode,  deren  leichte  und  gefahrlose 
Wirksamkeit  sich  so  augenscheinlich  bewährt  hat,  wohl  ei- 
nen Platz  in  der  Chirurgie  verdienen. 
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Welches  sind  erfahrangsmSssig  die  Uaaptur* 
Sachen  des  Misslingcns  von  Brunnen-  und 
Badecnren? 

Uilgetheilt 

vom  Dr.  Steinthal,  pracl.  Arzte  in  Berlin. 


Dass  die  Brunnen-  und  Badecuren  im  Allgemeinen 
zu  den  eingreifendsten  und  wirksamsten  Mitteln  unsers  Heil- 
apparals  gehören,  ist  seit  Jahrhunderten  vdn  allen  erfahrnen 
Aerzten  einstimmig  anerkannt  worden.  Ihre  richtige  Aus- 
wahl, ihre  zeitgemässe  Benutzung,  ihre  zweckmässige  Ge- 
brauchsweise sind  Hauptmomente  ihrer  Wirksamkeit,  und 
ohne  Zweifel  erfordert  es  schon  gereiftere  Erfahrung  und 
eine  genauere  Kenntniss  nicht  blos  der  vorherrschenden 
physicalischen  und  chemischen  Eigenschaften,  sondern  vor- 
züglich ihrer  speci fischen  Eigenthümlichkeiten,  um  in  ein- 
zelnen Krankheitsfällen  den  Anforderungen  der  Kunst  voll- 
kommen zu  genügen.  Die  Schwierigkeit,  jene  Kenntnisse 
zu  erlangen,  hat  in  demselben  Verhältnisse  zugenommen,  als 
in  den  letzten  Decennien  die  Zahl  unsrer  gepriesenen  Heil- 
quellen aller  Art  einen  überreichen,  fast  belästigenden  Zu- 
wachs gewonnen,  und  die  enormen  Fortschritte  der  Chemie 
und  der  Naturwissenschaften  überhaupt,  wie  dankenswerthe 
Anerkennung  sie  auch  an  und  für  sich  verdienen,  scheinen 
uns  wahrlich  der  schweren  Kunst,  chronische  Krankheiten 
zu  heilen,  mehr  entrückt  als  entgegengeführt  zu  haben.  — 
An  die  Stelle  einer  ruhigen  und  unbefangenen  Prüfung  des 
objectiven  Thatbestandes,  an  die  Stelle  einer  genauem  Er- 
mittelung der  Krankheitsursachen,  einer  sorgfältigen  Sichtung 
der  wesentlichen  und  unwesentlichen,  der  primären  und  se- 
cundären  Krankheitssymptome  hat  in  neuern  Zeiten  eine  ge- 
fahrdrohende Sucht  Platz  genommen,  die  Wirkungen  der 
Krankheiten,  die  Krankheitsproducte  nach  ihren  microscopi- 
schen  und  chemischen  Eigenschaften  aufs  Genauste  zu  er- 
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Forschen  und  für  die  Hauptsachen  der  Diagnose  das  zu  hal- 
ten, was  am  Krankenbette  nur  einen  untergeordneten  wis- 
senschaftlichen Werth  hat. 

Dasselbe  Princip  hat  nun  aber  auch  seinen  Einfluss  auf 
die  Auswahl  des  Heilapparats  viel  mehr  geltend  gemacht, 
als  es  wflnschenswerth  ist,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  in  die  moderne  Praxis  ein  chemiatrisches  Streben  sich 
einzuschleichen  droht,  was  nur  zu  lebhaft  an  frühere  Jahr- 
hunderte erinnert  und  nothwendig  auf  Ab-  und  Irrwege 
zurückführen  muss. 

Es  würde  mich  von  dem  Zweck  meines  gegenwärtigen 
Vortrags  zu  weit  abführen,  wollte  ich  die  hier  nur  gelegent- 
lich gegebene  Andeutung  in  der  ihr  gebührenden  Ausführ- 
lichkeit erörtern,  und  ich  muss  mich  hier  auf  die  Eine  Be- 
merkung beschränken,  dass  unter  den  in  den  neusten  Zeiten 
zu  einer  gewissen  Berühmtheit  gelangten  Heilquellen  gar 
manche  ihren  durch  die  Erfahrung  noch  bei  Weitem  nicht 
sanctionirten  Ruf  lediglich  ihrem  Gehalt  an  solchen  chemi- 
schen Bestandtheilcn  verdankt,  ohne  welche  die  moderne 
Arzneikunst  keine  Cur  zu  Stande  zu  bringen  vermeint,  und 
dass  aus  eben  dem  Grunde,  meiner  Erfahrung  zufolge,  die 
Missgriffe  in  der  Auswahl  der  Heilquellen  in  den  letzten 
Jahren  eher  zu-  als  abgenommen  haben. 

Die  Ursachen  des  Misslingens  so  mancher  Brunnen- 
und  Badecur  finden  aber  begreiflicher  Weise  in  den  oben 
angedeuteten  Momenten  bei  Weitem  nicht  ihre  genügende 
Erklärung,  und  es  scheint  mir  wohl  des  Versuchs  werth, 
die  wichtige  Frage  zu  erörtern:  welches  sind  erfahrungs- 

mässig  die  Hauptursachen  des  Misslingens  von  Brunnen-  und 
Badecuren?  — 

Nach  den  mir  zu  Gebote  stehenden  eignen 'Erfahrungen 
sind  es  besonders  folgende  Umstände,  welche  hier  ihren 
störenden  Einfluss  üben: 

1)  die  unrichtige  Auswahl  eines  für  den  concreten  Fall 
nicht  passenden  Heilqnells; 

2)  die  unzweckmässige  Benutzung  des  an  und  für  sich 
zweckmässig  gewählten  Heilquells, 
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a)  dnrch  die  Schuld  des  Arztes, 

b)  durch  die  Schuld  des  Kranken, 

c)  durch  die  Schuld  des  Brunnenarzles ; 

3)  zufällige  Hindernisse,  die  weder  vorherzusehen,  noch 
abzuwenden  waren; 

4)  mangelhafte  oder  schlechte  Abwartung  der  Nachcuren, 

a)  durch  die  Schuld  des  Kranken, 

b)  durch  unpassende  Nachcuren; 

6)  zweifelhafte  Verhältnisse  bei  der  bestmöglichsten  Be- 
rechnung aller  für  den  einzelnen  Fall  sich  geltend 
machenden  Indicationen. 


1.  Die  unrichtige  Auswahl  eines  für  den  concrelen 
Fall  nicht  passenden  Heilquells. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  ein  Heilmittel  nur 
dann  zu  einem  günstigen  Curresultale  führen  kann,  wenn  es 
in  allen  Beziehungen  der  zu  besiegenden  Krankheit  und  dem 
zu  behandelnden  Individuum  vollkommen  entsprechend  aus- 
gewählt  und  angewandt  wird,  und  dass  der  Nachlheil,  der 
aus  der  unzweckmässigen  Wahl  eines  Heilmittels  dem  kran- 
ken Individuo  erwächst,  mit  der  Wichtigkeit  desselben  sei- 
ner pharmacodynamischen  Bedeutung,  seiner  Heilkraft  in 
gradem  Verhältnisse  steht.  Wenn  es  nun  nicht  in  Abrede 
zu  stellen  ist,  dass  unsere  Mineralquellen  zu  den  Heroen 
unsres  gesammten  Arzneischatzes  gehören,  dass  wir  mit  ih- 
nen noch  Krankheitszustände  zu  heilen  vermögen,  die  allen 
andern  noch  so  zweckmässig  gewählten  Arzneimitteln  Trotz 
bieten,  so  ist  es  auch  nicht  zu  läugnen,  dass  die  richtige 
Auswahl  eines  Mineralquells  für  den  gegebenen  Krankheits- 
fall in  der  Ausübung  unsrer  Kunst  eine  hohe  wichtige  Be- 
deutung hat,  und  dass  Missgriffe  ln  diesem  Gebiete  unsres 
Wirkens  in  der  Regel  viel  unheilbringender  sind,  als  jeder 
andere  Kunstfehler  unsres  schwankenden  Wissens. 

Woher  nun  aber  jene  nur  zu  häufigen  Missgriffe?  — 
Ein  Hauptgrund  liegt  in  dem,  was  ich  bereits  zu  Anfänge 
meines  Vortrags  angedeutet  und  in  der  Schwierigkeit,  sich 


Digitized  by  Google 


769 


fiberall  die  zur  richtigen  Auswahl  erforderlichen  Kenntnisse 
zu  sammeln.  Unsere  balneologiscben  Schriften  sind  ihrer 
überwiegenden  Mehrzahl  nach  nicht  das,  was  sie  sein  soll- 
ten; wer,  der  eignen  Erfahrung  oder  der  belehrenden  Un- 
terweisung älterer  Collegen  entbehrend,  ans  ihnen  allein 
seine  Indicationen  für  den  concreten  Krankheitsfall  schöpfen 
müsste,  würde  ohne  Zweifel  um  so  mehr  in  Verlegenheit 
gerathen,  je  grösser  seine  Belesenheit  in  diesem  Zweige  der 
Literatur.  Böte  diese  letztere  uns  viele  so  lehrreicher  und 
gediegener,  so  echt  practischer  Schriften  dar,  wie  die  des 
verewigten  Kreytig  über  den  Gebrauch  der  natürlichen  und 
künstlichen  Mineralwasser  Carlsbad,  Ems,  Marienbad,  Eger, 
Pyrmont  und  Spaa,  viele  so  vorurlheilsfreier,  wahrheitslie- 
bender balneologischer  Abhandlungen  wie  die  von  Becher 
über  Carlsbad,  von  Diel  über  Ems,  Marcard  über  Pyrmont, 
von  Hom  über  Spaa  (in  der  medicinischen  Encyclopädie) 
0.  s.  w.,  unsere  Kenntnisse  derselben  würden  gar  bald  auf 
festerer  Grundlage  ruhen  und  das  Heil  unsrer  chronischen 
Kranken  viel  besser  berathen  sein. 

Was  der  verewigte  Httfdand  in  seiner  practischen 
Uebers.  der  vorzugl.  Heilquellen  Deutschlands  beabsichtigte, 
den  specifischen  Charakter,  das  Auszeichnende  einer  jeden 
der  vorzüglichen  Heilquellen  herausznheben,  bleibt,  meines 
Bedünkens,  in  der  balneologiscben  Literatur  noch  immer 
eins  der  wichtigsten  Desiderate,  und  wird  auch  nicht  eher 
seine  Erledigung  finden,  als  bis  jeder  Curort  von  einiger 
Bedeutung  einen  so  uneigennützigen,  sachverständigen,  vor- 
urlheilsfreien  und  wahrheitsliebenden  Verweser  findet,  wie 
die  oben  angegebenen  Koriphäen  im  Gebiete  der  Balneolo- 
gie. Wir  haben  heut  zu  Tage^gewiss  mehrere  recht  gedie- 
gene und  wackre  Brunnen-  und  Badeschriften,  aber  den- 
noch kann  ich  meinen  Ausspruch  nicht  zurückhalten,  dass 
die  Meisten  derselben  uns  zu  gern  überzeugen  möchten, 
ihr  Heilquell  sei  ein  Universalmittel,  bei  dem  es  nur  darauf 
ankomme,  ihn  so  oder  so  zu  modificiren,  um  seine  Wirk- 
samkeit geltend  und  ihn  selbst  für  diejenigen  zugänglich  zu 
machen,  die  eigentlich  nicht  dahin  gehörten. 
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Selbst  die  neuste  Zeit  schliesst  Beispiele  der  Art  nicht 
BUS,  wo  uns  einzelne  Badeplätze  mit  einer  Wärme  empfoh- 
len werden,  als  ob  tausendfältige  Erfahrungen  ihre  Wirk- 
samkeit fest  begründet  hätten,  während  ihr  so  ganz  jugend- 
liches Dasein  am  besten  beweist,  dass  es  noch  gar  nicht 
möglich  sei,  darüber  zu  entscheiden,  welch  einen  Platz  die 
gepriesene  Heilquelle  dereinst  unter  den  Mineralquellen  ein- 
zonehmen  berechtigt  sei. 

Ein  anderer  mehr  untergeordneter  Grund  zu  Missgriffen 
nnd  irrigen  Ansichten  von  der  Heilkraft  einzelner  Mineral- 
wässer entspringt  aus  einer  unlautcrn  Quelle,  die  man  lieber 
verdecken  als  zu  Tage  fördern  möchte,  wenn  nicht  die  Er- 
fahrungen aller  Zeiten  ihr  Dasein  ausser  Zweifel  setzten ; 
ich  meine  die  durch  Nepotismus  und  Gönnerschaft  veian- 
lasste  Erhebung  einzelner  Badeörter. 

Wohl  mag  es  darin  hauptsächlich  seine  Erklärung  und 
Entschuldigung  finden , wenn  dem  Vf.  in  seiner  so  überaus 
lehrreichen  Stellung  zu  Hom  seit  beinahe  einem  Vierteljahr- 
hundert  kein  Sommer  vergangen,  wo  nicht,  zumal  von  Po- 
len und  Russland  her,  aber  auch  aus  den  verschiedensten 
vaterländischen  Provinzen  zahlreiche  Fremde  zum  Behuf  der 
Consultation  sich  meldeten,  die,  der  Weisung  ihrer  Haus- 
ärzte nach  einem  bestimmten  Curorte  nicht  Folge  leisten 
durften,  ohne  ganz  -entschieden  ihren  Zweck  zu  verfehlen. 

Viel  häufiger  war  eine  unrichtige  Ansicht  von  den  the- 
rapeutischen Wirkungen  des  empfohlnen  Heilquells,  als  eine 
falsche  Diagnose  des  concreten  Krankheitsfalls  der  Grund 
davon,  dass  man  dem  Rathe  der  Hausärzte  nicht  beitrelen 
durfte. 

2.  Die  unzweckmässige  Benutzung  der  an  und  für  sich 
passend  gewählten  Heilquelle  a)  durch  die  Schuld  des  Haus- 
arztes, b)  durch  die  Schuld  des  Kranken,  c)  durch  die 
Schuld  des  Brunnenarztes. 

a)  Von  Seiten  des  Hausarztes  wird  der  heilsame  Er- 
folg der  an  sich  zweckmässig  erwählten  Brunnen-  und 
Badecur  nicht  selten  dadurch  vereitelt,  dass  die  Vorberei- 
tungscur  entweder  ganz  verabsäumt  oder  doch  nicht  mit 
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der  Umsicht  und  Vollständigkeit  durchgefuhrt  wird,  die  er- 
forderlich ist,  um  für  die  Hauptcur  empfänglich  zu  machen. 
Wie  mancher  Kranker  kehrt  ungeheilt  oder  gar  verschlim- 
mert von  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen  u.  s.  w.  zuräck, 
weil  es  verabsäumt  worden,  ihn  eine  Reibe  von  Wochen 
zuvor  durch  angemessene  Diätbeschränkungen,  durch  resol- 
virende  und  eröffnende  Arzneimittel,  durch  eine  der  Brun- 
nendiät  sich  annähernde  Lebensordnung,  durch  allgemeine 
und  örtliche  Blutentziehungen  so  weit  vorzubereiten,  dass 
er  den  resp.  Heilquell  vertragen  oder  den  Nutzen  davon  er- 
reichen kann,  den  Arzt  und  Patient  davon  erwarteten. 

Ein  anderer  Missgriff  besteht  darin,  dass  man  sich  nicht 
die  Zeit  nimmt,  den  Kranken  mit  einem  solchen  Begleitungs- 
schreiben  zu  versehen , aus  welchem  der  Bmnnenarzt  die 
oft  durch  jahrelange  Beobachtung  genau  constatirte  Indivi- 
dualität seines  Pflegebefohlenen  vollständig  kennen  lernen, 
und  wodurch  allein  er  in  vielen  Fällen  in  den  Stand  gesetzt 
werden  kann,  die  Trink-  und  Badecur  zweckmässig  zu  lei- 
ten. Andere  Kranke  hinwiederum  würden  zu  einem  viel 
günstigem  Resultate  gelangen,  wenn  man  sie  unter  eigner 
Leitung  an  gewohnter  Stätte,  unter  gewohnten  häuslichen  . 
und  diätetischen  Verhältnissen  ihre  Brunnencur  absolviren 
Hesse.  Freilich  sind  dies  grade  die  seltnem  Fälle  und  das 
Gegentheil  davon,  die  Anordnung  des  Arztes,  den  Brun- 
nen fern  von  der  Quelle  versandt  oder  künstlich  zu  trinken, 
führt  viel  häufiger  zu  ungünstigem  Curresultaten.  Man  lasse 
sich  doch  ja  nicht  durch  die  Versprechungen  des  Kranken, 
sich  während  der  Cur  gescbäflsfrei  halten  und  nach  den 
ärztlichen  Vorschriften  pünktlich  richten  zu  wollen,  zur  Nach- 
giebigkeit überreden,  wenn  nicht  die  individuellen  Verhält- 
nisse selbst  dafür  Bürge  leisten.  Je  bestimmter  und  ener- 
gischer der  Arzt  auRritt,  um  so  eher  darf  er  auf  eine  un- 
bedingte Folgsamkeit  seines  Patienten  rechnen  I Ganz  das- 
selbe gilt  nun  auch  von  der  Wahl  der  besten  Curzeit:  die 
geographische  Lage  des  Curorts,  dessen  Clima,  die  muth- 
massliche  Leere  und  Ueberfüllung  und  die  Beziehungen  die- 
ser und  andrer  Verhältnisse  zu  dem  Kranken  und  seiner 
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Krankheit  müssen  hier  den  Ausschlag  geben;  der  Kranke 
muss  sidi  in  die  ärztlichen  Bestimmungen  fügen  oder  die 
Cor  ganz  aufgeben,  wenn  der  Arzt  die  Folgen  derselben 
gewissenhaft  vertreten  soll. 

Nur  zu  oft  freilich  scheitert  alle  Energie,  alle  noch  so 
wohlberechnete  Sachkenntniss  des  Arztes  an  dem  Ungehor- 
sam des  eigenwilligen  Kranken,  und  es  ist  gewiss,  dass 
viele  Sommercuren  durch  die  eigne  Schuld  des  Kran- 
ken misslingen.  Bequemlichkeit,  Geiz,  Aengstlichkeit,  man- 
gelhaftes Vertrauen  zu  dem  Arzte,  Yorurtheile,  Superklug- 
heit, ja  selbst  — kaum  sollte  man  es  glauben  — Renom- 
misterei des  Kranken  führen  ohne  Verschulden  des  Arztes 
zu  den  beklagenswerthesten  Missgriifen  und  Absurditäten. 
Ein  flüchtiger  Blick  auf  die  Hallen  künstlicher  Brunnenan- 
stalten und  natürlicher  Heilquellen,  ja  selbst  auf  die  öffent- 
lichen Gärten  und  Promenaden  unsrer  Residenz  bestätigt  es 
zu  deutlich,  als  dass  ich  mich  gedrungen  fühlen  sollte,  diese 
Schattenseite  der  Praxis  noch  näher  zu  beleuchten.  Nur  in 
Bezug  auf  den  letzten  Punct,  der  dem  Unkundigen  übertrie- 
ben erscheinen  könnte,  will  ich  die  Bemerkung  hinzufügen, 
dass  viele  der  erfahrnen  Brunnenärzte,  mit  denen  ich  dies 
Thema  zu  besprechen  Gelegenheit  fand,  mich  versichert  ha- 
ben , dass  fast  eine  jede  Saison  ihre  einzelnen  Beiträge  za 
jener  Classe  von  Bronnennarren  liefert,  welche  einen 
Stolz  darin  fühlen,  es  in  der  Zahl  der  täglich  einzunehmen- 
den Becher  alle  Andere  zu  überbieten,  und  dass  die  ge^ 
fabrlichsten  Folgen  dieser  eigenthümlichen  Trunksucht  sich 
bisweilen  schon  an  Ort  und  Stelle  selbst  bemerkbar  machten. 

Endlich  aber  tragen  auch  nicht  selten  die  Brunnen- 
ärzte einen  Theil  jener  Schuld  an  dem  Misslingen  so  man- 
cher gut  gewählten  Brunnencur,  theils  dadurch,  dass  sie  die 
ihnen  von  den  Hausärzten  gegebenen  Winke  in.  dem  za 
grossen  Geschäftsdrange  übersehn,  theils  dadurch,  dass  sie 
von  abweichenden  Ansichten  geleitet,  sie  absichtlich  unbe- 
achtet lassen.  Der  verständige,  erfahrne  Arzt  wird  keines- 
wegs von  dem  Brunnenarzte,  dem  er  mit  Vertrauen  seinen 
Kranken  zuföhrt,  verlangen,  dass  er  seine  speciellen  Cur- 
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Vorschläge  maschinenmässig  befolge,  ohne  sie  angemessen 
zn  modifidren,  aber  der  Brunnenarzt  sollte  doch  in  der 
Hauptsache  sich  stets  nach  der  Weisung  des  Arztes  richten 
und  unter  keiner  Bedingung  solche  Anordnungen  treffen, 
die  dem  ausdrücklichen  Willen  desselben  zuwideriaufen.  Ob 
der  Kranke  gleichzeitig  trinken  und  baden  oder  erst  nach 
absolvirter  Brunnencur  die  Bäder  nachfolgen  lassen  dürfe, 
ob  der  Kranke  die  sogenannte  kleine  oder  grosse  Cur 
machen,  ob  er  sich  dieser  oder  jener  einzelnen  Quelle  ganz 
enthalten,  ob  er  das  abendliche  Trinken  sich  gestalten  dürfe 
oder  nicht  — alle  diese  Bestimmungen  setzen,  nach  meiner 
Ueberzeugung,  eine  genauere  Bekanntschaft  mit  der  Indivi- 
dualität des  Kranken  voraus,  und  ohne  den  Bronnenärzten 
irgendwie  ihre  Bechte  schmälern  oder  ihnen  zu  nahe  treten 
zu  wollen,  kann  ich  gewissenhaft  versichern,  dass  ich  nicht 
selten  die  ungünstigen  Besultate  der  Cur  auf  Rechnung  der 
hier  angedeuteten  Missgriffe  zu  schieben  berechtigt  war. 

Ein  grosser  Uebelstand  für  die  Kranken,  dem  schwer 
abzuhelfen  sein  möchte,  besteht  darin,  dass  grade  die  erfah* 
rensten  Brunnenärzte  so  überhäuft  und  dadurch  in  ihrer  Zeit 
so  beschränkt  sind,  dass  sie  beim  besten  Willen  nicht  im-^ 
mer  dem  einzelnen  Corgaste  diejenige  Sorgfalt  widmen  kön- 
nen, deren  er  doch  so  dringend  bedarf,  um  zu  einem  gün- 
stigen Resultate  zu  gelangen.  Sollte  diesem  Uebelstande 
nicht  dadurch  abzuhelfen  sein,  dass  die  Koryphäen  der  be- 
suchtem Curplätze  sich  Hülfsärzte  zur  Seite  stellten,  welche 
die  Diät  und  Lebensordnung,  den  Erfolg  der  Cur  selbst  mit 
grösserer  Sorgfalt  überwachten,  als  es  ihnen  selbst  möglich 
ist?  Ich  glaube  kaum,  dass  eine  solche  Einrichtung,  wenn 
sie  einmal  Platz  genommen,  bei  dem  gebildeten  Kranken  auf 
grosse  Hindernisse  stossen  dürfte. 

Endlich  muss  ich  noch  eines  Missgriffs  erwähnen,  den 
ich  in  der  neusten  Zeit  häuGger  angetroffen,  als  früher,  dass 
bei  solchen  Kranken,  die  nach  absolvirter  Brunnencur  eine 
andere  Badecur  zur  Nachcur  benntzen  sollen,  von  einigen 
Brunnenärzlen  viel  zu  allgemein  der  Rath  erUieilt  wird,  noch 
während  der  nachfolgenden  Badecur  die  Trinkcur  fortzu- 
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setzen.  Ich  muss  das  um  so  mehr  tadeln,  wenn  der  Kranke 
angewiesen  wird,  fast  unmittelbar  nach  einem  warmen  Brun- 
nen den  Gebrauch  eines  kalten  Mineralbrunnens  folgen  za 
lassen,  was  gewiss  in  höchst  seltnen  Fällen  gut  bekommt, 
häufiger  aber  die  oft  erst  entscheidende  Nachwirkung  der 
Trinkeur  stört  und  vereitelt. 

(Schluss  folgt.) 


Vermischtes. 


1.  lieber  die  Paefnt 'sehen  Körperchen. 

Die  durch  Philipp  Pacini  von  Pisloia  entdeckten,  von 
Henle  und  KüUiker  in  einer  eignen  Schrift  geschilderten 
eigenlhümlichen  Endigungen  einzelner  elementarer  Nerven- 
fasern in  rundlichen  aus  zwiebelartig  involvirten  Jlembranen 
bestehenden  Körperchen  gewähren  eine  neue,  die  bisherigen 
Theorien  kreuzende  Form  von  Nervenendigungen.  Man 
könnte  sie  auf  den  ersten  Anblick  ohne  nähere  Untersuchung 
für  einfache  Ganglienkörner  halten,  dergleichen  Remak  an 
den  Kranzgefassen  des  Herzens  und  den  Bronchien  entdeckt, 
und  die  ich  vielfältig  nachgeselm  habe.  Bei  genauerer  An- 
sicht fehlt  jedoch  das  den  gangliösen  Körperchen  eigenthüm- 
liche  feinkörnige  Parenchym  mit  dem  enthaltenen  Globus  und 
dessen  Ceniralkern.  Es  sind  simple  Endigungen  der  Ner- 
venfasern, manchmal- kolbig  angeschwollen  oder  in  Zweig- 
ehen endend,  letzteres  auch  paradox,  da  man  sonst  der  ele- 
mentaren Nervenfaser  keine  Abzweigung  zugesteht.  Dieses 
Nervenende  ist  von  zahlreichen,  concentrischen,  sehr  festen, 
in  einander  geschichteten  membranösen  Säckchen  umgeben. 


•)  Ueber  die  racini’schcn  Körperehen  an  den  Nerven  des  Men- 
schen und  der  SAngelliiere  Von  J.  Henle  und  A,  KüUiker,  Mit  3 
Tafeln.  Zürich  1844.  4. 
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Zwischen  den  Membranen  findet  sich  eine  Lymphe,  and  anf 
ihr  verlaufen  aderförmige  Fasern,  von  denen  es  zweifelhaft 
ist,  ob  sie  elastische  Fasern  oder  Gefässe  sind.  Da  sich 
diese  Körperchen  conslant  in  der  Hohlhand  und  am  Platt- 
fusse  befinden,  so  scheint  ihr  fester  Bau  und  ihre  Elastici- 
tät  auf  den  hier  stattfindenden  Druck  berechnet  zu  sein,  in- 
dess  die  Isolirung  der  Nervenfädchen  den  Tastsinn  erhöhen 
soll.  Wahrscheinlich  können  sie,  ausser  der  Bestimmung 
für  den  objectiven  Tastsinn , auch  als  Grenzpunct  der  aus- 
strahlenden  Nerventhätigkeit  zur  Erhöhung  des  Selbst-  oder 
Gemeingefühls  in  der  Hand-  und  Fussfläche  dienen,  ln 
dieser  Hinsicht  müsste  nachzusehn  sein,  ob  nicht  auch  an 
andern  Hautstellen,  wo  das  Körpergefühl  erhöht  ist,  z.  B. 
im  Gesicht,  ähnliche,  vielleicht  bedeutend  feinere  Nervenvor- 
richtungen  zu  finden  wären.  In  historischer  Hinsicht  be- 
merke ich,  dass  im  Jahre  1820,  wo  ich  unter  Prof.  Ilg  in 
Prag  Prosector  war,  dieser , als  die  Tastwärzchen  an  die 
Reihe  des  Vortrags  kamen,  solche  Körperchen  unter  der 
Cutis  präparirte,  die  von  ähnlichen,  dort  vorkommenden 
Klümpchen  des  Fettgewebes  wesentlich  verschieden  waren. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  es  Pocim’sche  Körperchen  waren. 
Ausser  der  directen  Aufsuchung  der  Körperchen  mit  dem 
anatomischen  Messer,  ohne,  oder  mit  Hülfe  der  Loupe,  habe 
ich  auch  die  in  andern  Fällen  vielfach  brauchbare  Methode 
in  Anwendung  gebracht,  dass  ich  den  Theil  in  Essig  kochen 
und  dann  vertrocknen  Hess.  Er  wird  hierdurch  hart,  und 
man  kann  alsdann,  indem  man  in  der  Nähe  der  Nerven- 
zweige feine  durchsichtige  Schnitte  macht,  die  Pocmf’schen 
Körperchen  in  inslrucliven  Ansichten  darstellen. 

Breslau.  Prof.  Dr.  Purkinje. 


2.  F i s s u r a a n i. 

Eine  Miltheilung  über  Fissura  am  in  No.  24  dieser 
Wochenschrift,  Jahrgang  1846,  erinnert  mich  an^einen  ähn- 
Uchen  Fall,  der  in  therapeutischer  Beziehung  nicht  weniger 
Beachtung  verdienen  und  Veranlassung  zu  ähnlichen  Ver- 
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suchen  geben  dDrAe,  als  jene  Mittheilung  einen  Beitrag  zur 
Entstehung  dieses  Uebels  zu  liefern  bezwecken  soll.  Ich 
habe  dieselbe  bei  einem  2ßjährigen  kräftigen  Mädchen  be- 
obachtet und  behandelt,  welches  von  Kindheit  an  an  hyper- 
trophischer Anschwellung  und  Entartung  der  Tonsillen  lei- 
det, die  von  Zeit  zu  Zeit  in  Folge  von  Erkältung  so  an- 
scbwellen  und  sich  entzünden,  dass  auch  mit  der  grössten 
Anstrengung  kein  Tropfen  Wasser  durch  den  Hals  gebracht 
werden  kann.  Umschläge  aus  Schwalbennestern  in  Milch 
gekocht,  halfen  mir  hier,  beiläufig  gesagt,  am  schnellsten 
und  besten.  — Bei  diesem  Mädchen  nun  entwickelte  sich 
vor  zwei  Jahren  eine  Flstula  ani  in  optima  forma,  die  ohne 
Zweifel  quod  ad  genesin  mit  ihrem  habituellen  Halsübel  in 
Verbindung  stand. 

Die  unzuverlässige  Behandlung  der  Fissura  auf  thera- 
peutischem d.  h.  arzneilichem  Wege,  und  die  unüberwind- 
liche Messerscheu  meiner  Patientin  veranlasstcn  mich,  dieses 
dem  Halsübel  polarisch  entgegenstehende  Leiden  auch  einer 
jenem  entgegengesetzten  Behandlung  zu  unterwerfen.  Was 
dort  aussergewöbnliche  Hitze  vermochte,  das  bewirkte  hier 
die  Kälte;  täglich  mehrere  Klystiere  aus  kaltem  Wasser  und 
ebenso  oft  angewandte  Spritzbäder  mittelst  einer  Mutter- 
spritze auf  den  Schliessmuskel  bewirkten  bald  völlige  Gene- 
sung ohne  nachtheiUge  Rückwirkung  auf  das  Halsübel. 

Kempen.  Dr.  Hirz. 


Gedruckt  bei  J.  Peteoh. 
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Diece  Wochenschrin  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lieferunften 
von  1,  biswerleu  Ij  Bo^en.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nö- 
thigen  Registern  ist  auf  3|  Thir.  bestimmt,  wofür  säinmtliclie  Buch- 
handlungen und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind. 

A.  Ilir schwald. 


J\S  49.  Berlin,  den  5'®"  December  1846. 


Prager  inedicinische  Zustände.  Vom  Dr.  Wasserfuhr.  — lieber  das 
Misslingen  von  Brunnen-  und  Badekuren.  Vom  Dr.  Steinthal. — 
Zweimaliger  Blascnstich  bei  Einem  hrniiken.  Von  Dr.  Foeppl. — 
Vermischtes.  (Pockenimpfung  an  Affen.) 


Prager  mcdicinisclic  Zustände  im  Sommer  1846. 

5litgetlieill 

vom  Pr.  H.  Wasserfuhr,  pract.  Arzte  in  Stettin. 

Schon  lange  ist  es  üblich,  dass  junge  Aerzte  nach  Be- 
endigung ihrer  acadernischen  Studien  und  meist  auch  nach 
zurückgelegten  Staatsprüfungen  zur  grossem  Vervollständi- 
gung ihrer  Kenntnisse  und  zur  Ausfüllung  der  Lücken  in 
denselben  noch  eine  oder  die  andre  in  dem  Gebiete  der 
practischen  Medicin  ausgezeichnete  Universität  besuchten. 
Die  Mehrzahl  besuchte  Wien,  das  von  jeher  grosse  Männer 
unter  seinen  Aerzten  zählte,,  und  an  Mannigfaltigkeit,  Anzahl 
und  Grösse  seiner  Krankenanstalten  die  übrigen  Universi- 
tätsorte bei  weitem  übertrifft.  In  neuerer  Zeit  kam  zu  die- 
sen Vorzügen  Wiens  noch  die  rasche  Entwicklung,  w.ßlche 
die  pathologische  Anatomie  durch  Rokitansky  und  die  phy- 
sicalische  Untersuchungsmethode  durch  Skoda  nahm,  zwei 
Fächer,  in  deren  Pflege  trotz  ihres  grossen  Einflusses  auf 
die  Richtung  der  Heilkunde  die  meisten  andern  Universität 
Jahrgang  1846.  5] 
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len  so  sehr  zurückblieben,  dnss  Wien  eine  Zeitlang  für  den 
einzigen  Ort  galt,  an  dem  Wissbegierige  sich  Kenntnisse 
in  ihnen  vcrschaiTcn  könnten.  Erst  seit.  Kurzem  ist  Wien 
der  gute  Ituf,  in  den  es  hierdurch,  besonders  bei  den  jün- 
gern  Aerzten  gekommen  war,  durch  eine  Universität  strei- 
tig gemacht  worden,  die  vorher  wenig  von  sich  sprechen 
machte,  nämlich  durch  Prag,  so  dass  gegenwärtig  die  Zahl 
der  zu  einem  langem  Aufenthalte  nach  Wien  Gehenden  sieb 
ungemein  verringert  hat,  während  sie  in  Prag  mehr  und 
mehr  zunimmt.  Bei  dieser  Ueberholung  Wiens  durch  Prag, 
die  vielen  mit  den  nähern  Verhältnissen  Unbekannten  um  so 
unerklärlicher  erscheinen  muss , als  bis  jetzt  fast  keiner  der 
Prager  Doccnicn,  von  kurzem  Aufsätzen  abgesehn,  litera- 
risch Bedeutendes  geleistet  hat,  möchte  es  manchen  Lesern 
wohl  nicht  uninteressant  sein,  einige  Nachrichten  über  Pra- 
ger Zustände  in  Bezug  auf  den  Werth  dieses  Orts  für  wiss- 
begierige junge  Aerzte  zu  vernehmen.  Die  Ursache  des 
abnehmenden  Zudrangs  derselben  nach  Wien  ist  einfach  die 
geringe  Thcilnahme,  welche  die  beiden  Wiener  Koryphäen, 
Skoda  und  Rokitansky,  gegenwärtig  dem  Unterrichte  und 
der  Belehrung  widmen.  Fern  sei  es,  die  ausgezeichnete 
wissenschaftliche  Thäligkcit  dieser  Männer  auch  nur  im  Ge- 
ringsten angreifen  zu  wollen;  den  Geschmack  am  Dociren 
aber  haben  sic,  gleichviel  aus  welchen  Gründen,  verloren  und 
der  ihnen  fremd  zueilcndc  Jünger  der  Heilkunde  darf  ein 
Entgegenkommen  von  ihrer  Seile  in  keiner  Weise  mehr  er- 
warten. Rokitanski/  liest  mit  vielen  Unterbrechungen  und 
sichtlicher  Unlust,  und  dehnt  seine  Vorlesungen  weit  länger 
aus,  als  die  meisten  jungen  Aerzte  in  Wien  zu  verweilen 
gesonnen  sind.  Er  verrichtet  von  den  Sectionen  im  allge- 
meinen Krankenhause  gegenwärtig  nur  die  gerichtlichen,  de- 
ren täglich  etwa  zwei  sind,  und  dictirl  darüber  ein  Proto- 
collj.das  indessen,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  zu 
populair  gehalten  ist,  um  einem  Arzte  in  Bezug  auf  patho- 
logische Anatomie  von  wissenschaftlichem  Nutzen  sein  zu 
können.  Die  übrigen  Sectionen  im  Krankenhause  verrichtet 
ein  Assistent,  und  zwar,  da  die  Zahl  derselben  täglich  sechs, 
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sieben  und  noch  mehr  beträgt,  sehr  schnell  und  nicht  selten 
nur  oberflächlich.  Besonders  interessante  Befunde  werden 
für  Rokitansky  zur  genauem  Untersuchung  zurückgelegt. 
Das  Ganze  geht  still  und  schweigend  ohne  eine  Erklärung 
für  die  den  Sectionstisch  umstehenden  Wissbegierigen  vor 
sich.  Wer  schon  mit  der  pathologischen  Anatomie  vertraut 
ist,  dem  wird  allerdings  die  blosse  Gegenwart  bei  den  Sec- 
tionen,  die  in  dieser  Anzahl  in  Deutschland  nirgends  vorge- 
nommen werden  , von  grossem  Nutzen  sein.  Die  meisten 
Fremden  indessen  sind  junge  Aerzte,  die  mit  diesem  Fache, 
das  auf  den  meisten  deutschen  Universitäten  bis  jetzt  nur 
sehr  stiefmütterlich  vertreten  ist,  wenig  oder  gar  nicht  be- 
kannt sind,  und  grade  nach  Wien  eilen,  um  sich  darin  zu 
unterrichten.  Das  blosse  Zuschn  ohne  Anleitung  während 
der  Section  selbst  kann  ihnen  wenig  nützen,  und  der  be- 
rühmte Name  Rokitanskys  macht  sie  um  nichts  klüger.  Dazu 
kommt  noch,  dass  man  nur  seilen  Gelegenheit  hatte,  den 
Krankheitsverlauf  an  den  obducirten  Individuen  bei  Lebzeiten 
derselben  zu  beobachten.  Ja  cs  hält  in  Wien  schwer,  die 
früher  gestellte  Diagnose  zu  erfahren,  ohne  deren  Kennt- 
niss  man  gar  nicht  weiss,  auf  welches  Organ  während  der 
Section  die  Aufmerksamkeit  zu  richten  ist.  Die  gegenwär- 
tig von  Rokitansky's  Assistenten  gehaltnen  Vorlesungen  über 
pathologische  Anatomie  möchten  daher  für  den  Anfänger  in 
diesem  Fache  die  Hauptquelle  der  dort  hierin  zu  gewinnen- 
den Kenntnisse  sein.  Sie  besitzen  indessen  allein  nicht  Zug- 
kraft genug,  um  Fremde  anzulocken. 

Skoda  hat  sein  Privatissimum  über  Auscullation  und 
Percussion  längst  eingestellt,  und  dasselbe  seinem  frühem 
Assistenten  Dr.  LöheU  übergeben.  Auch  die  Behandlung  und 
Untersuchung  der  Kranken  der  Brustabtheilung,  welcher  er 
als  Primärarzt  vorsteht,  überlässt  er  fast  ganz  den  Händen 
seiner  Secundärärzte,  und  ihn  auf  seiner  Krankenvisite  zu 
begleiten  ist  durchaus  unbelohnend.  Anders  wird  das  Ver- 
hältniss  allerdings  werden,  wenn  Skoda,  wie  zu  erwarten 
steht,  die  erledigte  Professur  der  innern  Clinik  definitiv  er- 
hält. Soviel  indessen  ist  gewiss,  dass  man  auch  in  Wien, 

51« 
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wie  anderwärts,  sich  durch  berühmte  Namen  allein  nicht 
blenden  lassen  darf,  und  dass  Wien  für  Fremde,  welche 
die  pathologische  Anatomie  und  die  Auscultation  und  Per- 
cussion erst  erlernen  wollen,  nicht  mehr  die  Vorzüge  be- 
sitzt, welche  man  sich  von  den  Namen  der  Begründer  die- 
ser Fächer  versprechen  könnte.  Zwar  hat  Wien  auch  in 
andern  Zweigen  tüchtige  Männer,  in  der  Augenheilkunde 
den  würdigen  Jäger,  der  trotz  seines  europäischen  Rufes 
auch  dem  unbekannten  Fremden  mit  Humanität  und  Theil- 
nahme  entgegenkommt,  und  seinen  Jüngern  Coliegen,  von 
Rosas;  in  der  Chirurgie  Schuh  und  von  Wattmamn , in  der 
Anatomie  den  trelfiichen  Hgrll,  in  der  Geburtshülfe  Klein, 
* in  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  den  erst  in  neuster 
Zeit  durch  seine  natürliche  Eintheilung  derselben  sehr  in 
Aufnahme  gekommenen  llebra,  der  einen  vortrefflichen  Cur- 
sus  über  diese  Lehre  hält.  Mit  Ausnahme  des  letztem  hat 
Wien  indessen  Nichts  vor  andern  Universitäten  voraus,  an 
denen  diese  Fächer  eben  so  gut  oder  besser  vertreten  sind. 
Pathologische  Anatomie  und  Auscultations-  und  Percussions- 
Lehre  waren  es  grade,  wodurch  Fremde  am  meisten  ange- 
zogen wurden.  Jemehr  die  Begründer  dieser  beiden  Fächer 
sich  dem  Lehrfache  entzogen,  jemehr  sie  sich  vor  dem  An- 
drange der  wissbegierigen  Jugend  zurückzogen,  desto  mehr 
Zeit  mögen  sie  freilich  für  ihre  literarische  Thätigkeit  ge- 
wonnen haben,  desto  geringer  wurde  aber  auch  der  Zufluss 
von  Fremden,  die  um  von  ihnen  zu  lernen  nach  Wien  kamen. 

Mittlerweile  hatte  sich  der  von  Wien  ausgegangene  neue 
Geist  auch  auf. die  übrigen  österreichischen  Facultäten  der 
Medicin  und  besonders  auf  die  zweite  im  Range,  auf  Prag, 
fortgepflanzt,  und  die  ausgezeichnetsten  der  gegenwärtig  in 
Prag  docirenden  Aerzte  gingen  theils  unmittelbar  aus  Skoda’s 
und  Rokitanskys  Schule  hervor,  theils  ergriffen  sie,  von  dem 
nun  verstorbenen  Krombholz  in  Prag  selbst  gebildet,  mittel- 
bar die  neue  Richtung  mit  Eifer.  Als  Secundärärzte  des 
allgemeinen  Krankenhauses  in  Prag  hatten  sie  die  beste  Ge- 
legenheit, das  Erlernte  zu  erproben  und  neue  Beobachtungen 
anzustellen.  Als  Docenten  begannen  sie  bald  ihre  Principien 
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und  Methoden  unter  der  jungem  medicinischen  Well  weiter 
zu  verbreiten,  während  sich  die  Facultät  durch  die  Heraus- 
gabe der  vortrefflichen  Prager  Vierteljahrschrifl  auch  in  ei- 
nem grossem  Kreise  Achtung  und  Anerkennung  erwarb. 

Von  dem  regen  wisscnschaniichen  Treiben  angezogen,  und 
von  den  strebsamen,  fast  sämmtlich  erst  im  Beginn  des 
Mannesalters  stehenden  Docenten  auf  das  zuvorkommendste 
empfangen,  verbreiteten  die  jungen  Aerzle,  welche  bisher 
Prag  nur  flüchtig  auf  der  Durchreise  nach  Wien  oder  bei 
der  Rückkehr  von  da  berührt  hatten,  bald  den  Ruhm  Prags 
nach  allen  Richtungen,  und  bewogen  viele  andre,  welche 
unter  den  frühem  Umständen  Wien  zu  ihrer  weitern  Aus- 
bildung gewählt  haben  würden , nach  Prag  zu  gehn.  Nicht  ' 
wenig  trug  zu  dem  steigenden  Flore  dieser  Universität  die 
Unterstützung  bei,  welche  die  dortigen  Behörden  der  Ent- 
wicklung der  Medicin  und  der  Vervollkommnung  des  Kran- 
kenwesens widmeten.  Vor  allen  muss  des  rühmlichen  Stre- 
bens  des  Gubernialraths  Ritters  von  Nadherny  erwähnt  wer- 
den, der,  früher  selbst  Professor  der  Medicin  und  Rector 
der  Universität , dem  Mcdicinalwescn  des  Königreichs  Böh- 
men als  Protomodicus  und  der  medicinischen  Facultät  als 
Präses  mit  seltner  Umsicht  und  unermüdlicher  Thätigkcit 
vorsieht.  Er  wusste  Talente  unter  den  jungen  Medicinern 
herauszuerkennen,  und  sorgte  für  ihr  schnelles  Fortkommen. 

Die  Vergrösserung  und  zweckmässige  Einrichtung  des  all- 
gemeinen Krankenhauses  und  der  grossarligen  Irrenanstalt 
verdankt  man  hauptsächlich  seinem  Eifer.  Jeder  fremde, 

Prag  seiner  Studien  ha!!)or  besuchende  Arzt  ist  der  herz- 
lichsten Aufnahme  und  der  fiirsorgendslen  Theilnahme  von 
Seilen  jenes  vortrefflichen  Mannes  gevviSs.  Anerkennung 
verdient  auch  das  zuvorkommende  Benehmen  andrer  Behör- 
den. Während  in  AVien  der  fremde  Arzt,  der  nicht  mit 
Empfehlungsbriefen  an  hochgestellte  Personen  oder  mit  Wech- 
seln auf  einen  namhaften  Banquicr  versehn  ist,  selbst  wenn 
er  mehr  als  hinreichende  Existenzmiltei  aufweist,  nur  mit 
Mühe  vor  den  argwöhnischen  Augen  grober  Polizeibeamten 
Gnade  findet,  und  für  sein  Geld  auf  kurze  Zeit  eine  Aufent- 
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haltskarte  erhält,  giebt  man  in  Prag  die  letztere  jedem  rei^ 
senden  Arzte  auf  die  höflichste  Weise  und  auf  beliebige 
Zeit  unentgeltlich. 

Was  die  einzelnen  Lehrfächer  in  Prag  betrifft,  so  wer- 
den sie  Iheils  von  angestellten  Professoren  versehn,  theils 
von  Aerzten,  die  von  der  Universität  ganz  unabhängig  sind, 
aber  mit  Bewilligung  der  Regierung  dociren;  denn  Privat- 
docenten  in  der  Art  der  unsrigen  giebt  es  bekanntlich  in 
Oesterreich  nicht  Da  der  Staat  die  Reihenfolge  der  zu  hö- 
renden Collegien  und  diejenigen  Lehrer,  bei  denen  der  Stu- 
dent dieselbe  hören  muss,  und  von  denen  er  während  und 
am  Schlüsse  jedes  Cursus  geprüft  wird,  vorschreibt,  so  ist 
es  erklärlich,  dass  die  Vorträge  der  nicht  academischen 
Lehrer  nur  für  fremde  Zuhörer  berechnet  sind , und  von 
diesen  auch  ausschliesslich  benutzt  werden.  An  der  Uni- 
versität, der  1348  gestifteten  Carolina  Fcrdmandea,  sind  ge- 
genwärtig angestellt:  als  Lehrer  der  Anatomie  Professor 
liochdaless  und  Prosector  Gräber.  Ersterer  versah  früher 
die  pathologische  Anatomie,  bis  ihm  bei  IlyrtVs,  seines  Vor- 
gängers, Berufung  nach  Wien  sein  gegenwärtiges  Fach  über- 
tragen wurde.  Qrvbcr  ist  zugleich  Gustos  des  anatomischen 
Museums,  welches  aus  seiner  frühem  Unvollkommenheit 
durch  Hyrtl  zu  einem  der  sehenswcrlhesten  in  Deutschland 
erhoben  ist.  Am  ausgezeichnetsten  und  für  das  Studium  der 
vergleichenden  Anatomie  von  hohem  Interesse  sind  die  von 
Hyrtl  angefertigten  Präparate  des  Gehörorgans  der  Vögel, 
welche  ihm  in  Paris,  wohin  er  sie  zur  Ansicht  gesandt 
hatte,  den  Titel  eines  Mitglieds  der  Academie  der  Medicin 
und  den  Orden  der  Ehrenlegion  verschafften.  An  techni- 
schem Geschick  und  an  Sorgfalt  in  der  Bereitung  anatomi- 
scher Präparate  möchte  Jhjrtl,  mit  Ausnahme  des  Professor 
Schlemm  in  Berlin,  wohl  von  keinem  andern  Anatomen  er- 
reicht werden.  Gruher  tritt  mit  Erfolg  in  seines  Vorgängers 
Fusstapfen,  und  seine  Präparate  des  Gehörorgans  der  Säu- 
gethiere  verdienen  denen  HijrtVs  an  die  Seite  gestellt  zu 
werden.  Auch  als  Lehrer  hat  er  sich  durch  seine,  den 
fremden  Medicinern  gehaltnen  Vorträge  über  chirurgische 
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Anatomie,  ein  Pacb,  das  auf  unsern  Universitfilcn  leider  sehr 
vernachlässigt  ist,  grossen  Beifall  zu  erwerben  gewusst.  Der 
Professor  der  Physiologie  von  Patruban  ist  erst  zu  kurze 
Zeit  in  Prag,  wohin  er  von  Wien  gerufen  wurde,  um  über 
seine  Thätigkeit  urtheilen  zu  können.  Die  Besetzung  der 
Naturwissenschaften,  unter  denen  die  Botanik  vom  Professor 
Kosteletzky,  die  Naturgeschichte  von  Presl  vorgetragen  wird, 
lasst  nach  der  Aussage  der  Prager  Aerzte  viel  zu  wünschen 
übrig.  Um  die  fremden  Mediciner  hat  sich  der  Professor 
der  Chemie  von  Redtenbacher  durch  die  Gefälligkeit,  mit  wel- 
cher er  denselben  die  organische  Chemie  vortrug,  sehr  ver- 
dient gemacht.  Ueber  allgemeine  Pathologie  liest  an  der 
Universität,  also  für  die  einheimischen,  immatriculirten  Stu- 
denten Professor  Ruchinger , über  Staatsarzneikunde  Popel, 
über  Geschichte  der  Mcdicin  iMSchner,  über  specielle  Patho- 
logie und  Therapie  Oppolzer,  über  Brustkrankheiten  Jaksch, 
über  Syphilis  Kraus,  über  Geburtshülfe  Jungmann,  Indessen 
übergehe  ich  diese  rein  theoretischen  Vorträge,  da  sie  von 
Fremden  nicht  besucht  werden,  und  dem  Zwecke,  welcher 
die  meisten  derselben  nach  Prag  führt,  nämlich  dem  Gebiete 
der  practischen  Medicin,  mehr  oder  weniger  fern  liegen,  und 
wende  mich  zu  den  in  das  letztere  Feld  schlagenden  Fächern. 

(Schluss  fulgt.) 


Welches  sind  erfahningsmUssig  die  llanptiir- 
sachen  des  Misslingens  von  Brunnen-  und 
Badecureu? 

Mitgcllieilt 

vom  Dr.  Steinthal,  pracl.  Arzte  in  Berlin. 

(Schluss.) 


3)  Zufällige  Hindernisse,  die  weder  vorherzusehen  noch 
abzuwenden  waren. 
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Mieher  gehören  alle  jene  atmosphärischen  und  mensch- 
lichen Zulälligkeilen,  die  ausser  dem  Bereich  unsrer  Berech- 
nung liegen,  >vie  z,  B.  ungewöhnlich  nasskalte  Sommer,  wie 
wir  sie  in  den  letzten  Decennien  mehrere  Mal  erlebt  haben 
und  wo  die  Klagen  der  Aerzte  und  der  Kranken  über  ver- 
fehlte Sommercuren  ganz  vorherrschend  waren.  Eben  so 
wenig  kann  eine  solche  Cur  gedeihen,  wenn  der  Kranke 
wahrend  uder  unmittelbar  nach  derselben  durch  zurällige  Er- 
eignisse in  Sorgen  und  Geinüthsunruhen  versetzt  wird,  wenn 
unabweisbare  Lebensverhältnisse  ihn  dazu  zwingen,  von  der 
zur*  gedeihlichen  Nachwirkung  unerlässlichen  Diät  und  Le- 
bensordnung abzuweichen,  wie  man  das  in  einzelnen  Fällen 
nicht  so  gar  selten  erlebt.  Kleine  Zufälligkeiten  können  hier 
bisweilen  die  ganze  Cur  vereiteln.  So  entsinne  ich  mich 
unter  Andern  eines  Kranken,  den  ich  im  Jahre  18**  nach 
Obersalzbrunn  geschickt  hatte,  das  für  ihn  vollkommen  pas- 
send erscheinen  musste  und  meinen  Erwartungen  so  voll- 
kommen entsprach,  dass  der  Kranke  sich  kurz  vor  seiner 
Abreise  gedrungen  fühlte,  mir  einen  höchst  erfreulichen  Be- 
richt voll  der  dankbarsten  Gefühle  zu  übersenden.  Wie  er- 
staunte ich,  als  ich  nach  kaum  14  Tagen  meinen  Patienten 
kränker  und  angegriffener  fand,  als  er  mich  verlassen  hatte  1 
Nach  genauer  Erforschung  der  Umstände  stellte  es  sich  bald 
genug  ausser  Zweifel,  dass  ein  unglückliches  Accidens  die 
schönsten  Früchte  der  Cur  vereitelt  hatte.  Der  Kranke 
hatte  die  Rückreise  in  einem  bequemen  Postwagen  bei  war- 
mer trockner  Sommerwitterung  angetreten,  war  aber  unter- 
wegs, nach  einem  schwülen,  sehr  erhitzenden  Tage  gegen 
die  Nacht  hin  genöthigt,  seinen  Platz  auf  einem  offenen,  un- 
bequemen Beiwagen  zu  nehmen  und  sich,  erhitzt  wie  er 
war,  allen  Einflüssen  einer  kalten,  regnigen  Sommernacht 
auszusetzen.  Sie  f ata  ruant! 

4.  Mangelhafte  oder  schlechte  Abwartung  der  Nach- 
wirkung. 

Die  hier  in  Anregung  kommenden  Störungen  gut  ge- 
wählter Sommercuren  fallen  eben  so  häufig  dem  Kranken 
als  seinen  Aerzten  zur  Last.  Es  ist  eine  bekannte  Erfah- 
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rang,  dass  Brunnen-  und  Badecuren  sich  in  ihren  Erfolgen 
oft  grade  dann  am  meisten  bewähren,  wenn  der  Kranke 
während  ihrer  Dauer  und  unmittelbar  nachher  in  mancher 
Beziehung  sich  leidender  fühlt,  wenn  zu  den  frühem  Klagen 
sich  diese  und  jene  neue  Beschwerden  hinzugescllen,  wenn 
der  Kranke  aufgeregt  und  verstimmt  an  seiner  Genesung 
verzweifelt  oder  doch  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen 
kann,  dass  die  eben  überslandene  Cur  für  ihn  passend  ge- 
wesen. Hier  bildet  sich  eine  Klippe,  an  der  nur  zu  häufig 
durch  die  Kleinmüthigkeit  -des  Kranken,  wie  durch  die  man- 
gelnde Energie  des  Arztes  so  manche  vortreffliche  Cur 
scheitert.  Hat  der  Arzt  das  Glück,  das  unbedingte  Vertrauen 
seines  Kranken  zu  besitzen,  gebricht  es  dem  Arzte  nicht  an 
einem  durch  Erfahrung  begründeten  Selbstvertrauen,  so  wird 
es  nicht  so  gar  schwer  halten,  seinen  Patienten  zu  beruhi- 
gen, ihn  zur  Beibehaltung  aller  während  der  Sommercur  be- 
folgten diätetischen  Regulative  anzuhalten,  ihn  vor  neuen 
Curen  zu  warnen  und  auf  die  Nachwirkung  zu  vertrös- 
ten, die  sich  oft  erst  nach  einigen  Monaten  recht  bemerkbar 
macht  und  am  deutlichsten  beweist,  dass  ihre  Verheissung 
nicht  zu  den  leeren  Trostreden  gehört. 

Wie  häufig  wird  nun  aber  dagegen  gefehlt!  so  wie  es 
Kranke  giebt,  die  mit  Rathschlägen  von  Aerzten  und  Nicht- 
ärzten gar  nicht  übersättigt  werden  können,  so  giebt  es 
auch  Aerzte,  die  ihrer  Verordnungen  kein  Ende  linden  kön- 
nen und  der  Natur  keine  Zeit  vergönnen,  ihre  Heilkräfte 
geltend  zu  machen.  Wie  soll  da  eine  solide  Cur  zu  Stande 
kommen!  Denken  wir  uns  einen  Unterleibskranken , der  in 
Folge  einer  chronischen  Leberverhärlung,  an  hypochondri- 
schen Verstimmungen,  habitueller  Verstopfung,  Dyspepsie, 
gestörtem  Schlaf  und  Hinneigung  zur  Melancholie  leidet. 
Nachdem  wir  seine  Diät  und  Lebensordnung  zweckmässig 
regulirt  und  ihn  zur  Sommercur  durch  angemessene  Vor- 
curen,  wie  etwa  den  mehrmonatlichen  Gebrauch  der  frischen 
Ochsengalle,  hinreichend  vorbereitet  haben,  senden  wir  ihn 
auf  sechs  Wochen  nach  Carlsbad.  Der  Erfolg  der  Brunnen- 
cur  entspricht  den  ärztlichen  Erwartungen  vollkommen; 
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der  Kranke  hat  eia  besseres  Aussehn  gewonnen,  sein  Teint 
ist  reiner,  die  Verdauung  geregelter,  der  Schlaf  ruhiger  und 
erquickender,  die  Lebergegend  fühlt  sich  weicher  und  freier 
an,  aber  der  Kranke,  obwohl  nicht  in  Abrede  stellend,  dass 
er  einige  Fortschritte  gemacht,  ist  noch  nicht  hergestellt, 
fühlt  sich  angegriffen,  hängt  noch  immer  dieser  und  jener 
hypochondrischen  Grille  nach,  ist  noch  nicht  frei  von  Ver- 
stimmungen und  krankhaften  Gefühlen  mancherlei  Art  und 
verlangt  mit  Ungeduld  nach  stets  neuen  Mitteln  und  Curen. 
Wäre  es  hier  nicht  unzweckmässig,  wenn  der  Arzt  durch 
zu  grosse  Pfachgiebigkeit  die  so  günstig  eingeleitete  Cur 
störte?  Der  Kranke  muss  durch  schlagende  Gründe  zur  Ge- 
duld verwiesen,  höchstens  mit  irgend  einem  indifferenten, 
die  tägliche  Leibesöffnung  erzielendem  Arzneimittel  beschwich- 
tigt und  streng  dazu  angehallen  werden,  die  bisherige  Diät 
und  Lebensordnung  beizubehalten,  um  die  gewiss  nicht  aus- 
bleibende Nachwirkung  der  Cur  nicht  zu  stören,  oder,  selbst 
im  ungünstigem  Falle,  das,  was  demnächst  noch  zu  wün- 
schen übrig  bleibt,  nach  angemessener  Pause,  im  nächsten 
Jahre  zu  vollenden  1 

Ohne  allen  Zweifel  ist  auf  diese  Weise  das  Heil  des 
Kranken  w'eniger  gefährdet,  als  wenn  man  nach  eben  be- 
endeter Sommercur  gleich  wieder  zu  einer  neuen  Cur  schrei- 
tet, wenn  der  Kranke  etwa  veranlasst  wird,  sofort  zu  einem 
kalten  Mineralbrunnen  überzugehn,  den  er  wohl  gar  den 
ganzen  Winter  hindurch  in  kleinen  Portionen  fortsetzen  muss. 
Freilich  wird  der  Kranke  dadurch  beschäftigt,  von  seinen 
Grillen  mehr  oder  weniger  abgeleitet,  aber  wie  leidet  die 
Verdauung  dabei,  wie  wird  der  Patient  dadurch  verwöhnt, 
wie  wird  durch  das  stete  Gewöhnen  an  differente  Curen 
und  Arzneimittel  die  Wirksamkeit  der  besten  Curen  vermin- 
dert oder  ganz  vernichtet.  Wie  entrücken  durch  solche  un- 
aufhörliche Curen  Arzt  und  Patient  das  Ziel  einer  gründli- 
chen dauernden  Genesung!  — 

5.  Zweifelhafte  Verhältnisse  bei  der  bestmöglichsten 
Berechnung  aller  für  den  einzelnen  Fall  sich  geltend  ma- 
chenden Indicationen. 
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Auch  den  ältesten,  erfahrensten  und  umsichtigsten  Aerz- 
ten  werden  Fälle  von  misslungenen  Sommercuren  vorgekom- 
men sein , bei  denen  sie  ganz  ausser  Stande  sind , es  sich 
nur  einigcrmassen  erklärlich  zu  machen,  weshalb  das  Resul- 
tat derselben  so  ungünstig  geworden?  Der  Krankheitsfall 
erscheint  diagnostisch  unzweifelhaft;  die  Wahl  des  Curortes 
wird  durch  Erfahrung  und  Analogie  vollkommen  gerechtfer- 
tigt, ja  der  Kranke  selbst  hat  bei  ganz  ähnlichen  Leiden  von 
derselben  Cur  schon  einmal  die  herrlichsten,  Jahrelang  vor- 
haltenden Erfolge  erlebt ; der  Sommer  ist  günstig,  alle  übri- 
gen Verhältnisse  den  Wünschen  entsprechend;  die  Cur 
selbst  wird  mit  Sorgfalt  geleitet,  von  dem  Kranken  pünkt- 
lich abgewartet,  und  dennoch  kehrt  derselbe  kränker  zurück, 
als  er  hingekommen.  Vergebens  hofft  man  auf  die  Nach- 
wirkung; das  Resultat  ist  und  bleibt  ein  ungünstiges! 

Fälle  dieser  Art  sind  Gottlob  selten,  aber  grade  am 
besten  geeignet,  uns  Nachsicht  gegen  Andre,  Demuth  und 
Bescheidenheit  für  uns  selbst  zu  lehren.  Unser  Wissen  ist 
Stückwerk  und  ohne  den  Segen  des  Himmels  all  unser  Wir- 
ken eitel  und  nichtig! 


Zweimal  an  demselben  Individuum  verrichtete 

Punctio  vesicae  urinar. 

Milgelhcilt 

vom  Dr.  Foeppl,  pr.  Arzt  zu  Umstadt  im  Grossh.  Hessen. 


Der  Aufsatz  über  Ischuria  organica  in  No.  38  d,  J.  1845 
der  Wochenschrift  veranlasst  mich,  die  nachstehende  Skizze 
zu  veröffentlichen,  indem  ich  einen  ähnlichen  Zustand  der 
Blase,  wie  er  dort  erzählt  wird,  bei  dem  Individuum,  von 
welchem  hier  die  Rede  sein  soll,  vermuthen  muss.  Ausser- 
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dem  mag  die  folgende  Mitlheilung  durch  ihre  speciellcn  Ein> 
zelheiten  nicht  grade  uninteressant  sein. 

Andreas  Kissel,  ein  69  Jahre  aller,  abgelebter  Mann 
von  hier,  hatte  schon  früher  meine  Hülfe  wegen  asthmati- 
scher Beschwerden,  namentlich  zur  Frühjahrs-  und  Herbst- 
zeit, in  Anspruch  genommen;  im  Uebrigen  führte  der  Mann 
keine  Klage,  und  versah,  ausser  seinem  Dienst  als  Gefan- 
genwärter, leichtere  Arbeiten  im  Feld  und  Garten. 

Am  4.  August  1843  wurde  ich  gebeten,  den  K.  zu  be- 
suchen, und  ich  fand  ihn,  als  ich  bald  darauf  zu  ihm  kam, 
im  Bett  liegend,  an  Händen  und  Füssen  kalt,  über  heftigen, 
schmerzhaften  Zwang  zum  Uriniren  klagend,  ohne  dass  er 
dieses  Bedürfniss  befriedigen  konnte.  Puls  klein,  nicht  be- 
schleunigt; kein 'Appetit,  stark  belegte  Zunge;  seit  zwei  Ta- 
gen keine  Oeffnung;  Husten  mit  zähem  Schleimauswurf.  — 
Als  Veranlassung  wurde  eine  starke  Durchnässung  angege- 
ben, welche  eine  Erkältung  nach  sich  ziehn  musste,  da  die 
nassen  Kleider  einige  Stunden  auf  dem  Leibe  verblieben,  ehe 
sie  mit  trocknen  gewechselt  wurden. 

Da  die  äussere  Untersuchung  des  Unterleibs  nichts  Be- 
sonderes ergab,  so  wurde  gegen  den  Catarrhus  vesic.  urin., 
für  welchen  ich  die  Krankheit  diagnosticirte,  ausser  dem  all- 
gemeinen diätetischen  Regimen,  Erwärmung  der  Füsse,  und 
erweichenden  und  narcolischen  Cataplasmen  auf  den  Unter- 
leib , innerlich  eine  Emulsio  Sem.  Cannab.  mit  Natr.  niiric , 
und,  mit  Rücksicht  auf  die  mangelnde  Stuhlausleerung,  mit 
einem  Zusatz  von  Ol.  Ricini  gegeben.  — Gegen  Abend  keine 
wesentliche  Veränderung;  Blutegel  in  die  Dammgegend,  Ein- 
reibungen von  Ungt.  merc.  mit  Ol.  Hyoscy.  coct.  brachten 
bis  andern  Tags  noch  keine  Erleichterung.  Nun  wurde,  da 
sich  die  Blasengegend  merklich  erhoben  halle,  ein  Versuch 
mit  dem  Calheler  gemacht,  allein  er  konnte  nicht  durch  den 
Sphincter  ves.  eingebracht  werden,  und  es  wurde,  um  nicht 
zu  sehr  zu  ,jeizen,  alsbald  davon  abslrahirl.  Nochmals  Blut- 
egel u.  s.  w.  Eine  Venäseclion  erschien  durch  die  Consti- 
tution contraindicirt. 

Am  .3.  August  Mittags  um  12  Uhr  bedeutende  Schmer- 
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zen,  Angst,  Unruhe;  die  Blase  wie  eine  pralle  Kugel  bis  zu 
dem  Nabel  ausgedehnt.  Ein  nochmaliger  Versuch  mit  dem 
Catheler  gab  das  frühere  Resultat. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  ich  einen  Troicart  besass, 
ging  ich  in  meine  Wohnung,  um  ihn  zu  holen,  und  diePa- 
racenthese  der  Blase  sofort  zu  machen.  Allein  ich  fand 
mein  Instrument  nicht.  Ich  Hess  meinen  im  Ort  wohnenden 
Collegen  bitten,  mir  einen  Troicart  zu  leihen;  er  hatte  kei- 
nen! Der  zunächst  wohnende  Arzt  ist  IJ  Stunden  entfernt; 
ich  durfte  nicht  erwarten,  dass  die  sehr  ausgedehnte  Blase 
noch  einen  Aufschub  von  wenigstens  Stunden  ertragen 
würde.  — Wer  den  angstvollen  Zustand  eines  an  Urinver- 
haltung Leidenden  gesehn  und  seine  dringenden  Bitten  um 
Ilülfeleistung  gehört  hat,  wird  sich  die  Misslichkeit  der  Lage 
denken  können,  worin  ich  mich  befand.  — Die  Blase  mit- 
telst des  Scalpells  anzuschneiden,  nahm  ich  deshalb  Anstand, 
weil  bei  diesem  Verfahren  Urininliltration  mit  ihren  schlim- 
men Folgen  sicher  zu  erwarten  ist. 

Es  fiel  mir  endlich  bei,  dass  auch  die  Thierärzte  sich 
des  Troicarts  bedienen,  und  liess  deshalb  den  Kreisthierarzt 
Herrn  B.  bitten,  mir  ein  solches  Instrument  zu  leihen,  was 
derselbe  mit  der  grössten  Bereitwilligkeit  auch  sogleich  that. 
Ich  erhielt  einen  graden,  kurzen,  dünnen  Troicart  mit  wei- 
ter, nicht  völlig  an  das  Stilet  sich  anschliessender  silberner 
Canule.  Von  der  Schlaifheit  und  Nachgiebigkeit  der  Bauche 
Wandungen  erwartete  ich,  dass  die  Röhre,  trotz  ihres  zur 
Dicke  des  Slilets  unverhältnissmässigen  Umfangs,  durchdrin- 
gen werde.  Patient  war  gelagert  u.  s.  w. , und  ich  stach 
einen  Zoll  oberhalb  der  Schamfuge  in  der  weissen  Linie  ein ; 
die  Spitze  des  Stilets  drang  ein,  aber  die  Canüle  war  zu 
dick,  um  in  der  gemachten  Oeffnung  nachzufolgen.  Ich  liess 
deshalb  die  Blase  von  einem  Gehülfen  stets  gehörig  lixiren, 
zog  das  Instrument  aus  der  Wunde  aus,  und  die  Röhre  von 
dem  Stilet  ab,  und  stiess  nun  das  Letztere  ein.  Etwas  Urin 
sprudelte  aus,  und  augenblicklich  wurde  ein  Catheter  durch 
'die  Wunde  in  die  Blase  gebracht,  durch  welchen,  nachdem 
der  Kranke  die  Seitenlage  angenomen,  eine  sehr  bedeutende 
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Menge  Urins  ausgeleert  wurde.  Ungeachtet  des  schnellen 
Ausziehens  des  Troicarts  aus  der  Wunde  und  sofort  augen- 
blicklichen Einbringens  des  Calheters  in  dieselbe,  sowie  des 
festen  Andrückens  der  Bauchdecken  an  die  Blase,  entstand, 
wenn  auch  nur  in  sehr  unbedeutendem  Grade,  Urininfiltra- 
lion,  und  Entzündung  des  Bauchfells  mit  den  gefährlichsten 
Erscheinungen.  Nach  Verlauf  von  10  Tagen  stiess  die  Wunde 
unter  zwangarligen  Schmerzen,  nachdem  der  Urin  schon 
mehrere  Tage  wieder  seinen  natürlichen  Ausweg  gefunden 
hatte,  eine  merkliche  Portion  von  grauem,  stinkendem  Zell- 
gewebe und  Jauche  aus.  Nach  einem  Monat  erst  hat  sich 
die  Wunde  durch  einen  Schorf  geschlossen,  der  endlich  nach 
mehrern  Wochen  abflel  und  eine  etwas  vertiefte  Narbe  zu- 
rückliess.  — Der  Kranke  war  genesen,  seine  Kräfte  erhol- 
ten sich  langsam,  doch  ging  er  im  Frühjahr  1844  seinen 
gewohnten  Geschäften  wieder  nach. 

Im  Herbst  1844  und  Frühjahr  1845  hatte  K.  wieder- 
holte Anfälle  von  Urinverhaltung.  Es  gelang  durch  die  oben 
angeführten  Arzneien  und  durch  den  Catheter,  der  aber  nie- 
mals leicht  zu  appliciren  war,  schnelle  Hülfe  zu  schaffen. 
Die  genaue  und  wiederholte  Untersuchung  der  Harnröhre, 
Vrostata  und  Blase  mittelst  des  Catheters,  und  per  anum  er- 
gab, ausser  zahlreichen  erweiterten  Gefässen  im  Mastdarm, 
gar  nichts  Abnormes.  Der  Urin  war  mit  vielem  Schleim 
vermischt;  von  Gries  zeigte  er  nie  eine  Spur. 

Am  5.  September  1845,  Abends  8 Uhr,  bekam  K.,  ohne 
sich  einer  besondern  Veranlassung,  wie  früher,  bewusst  zu 
sein,  abermals  Dysurie,  die  alsbald  in  complete  Urinverhal- 
tung überging.  Patient  suchte  sich  durch  erweichende  Ca- 
taplasmen  zu  helfen,  und  wollte  mich  nicht  in  der  Nacht 
stören,  weshalb  er  mich  erst  am  6.  Morgens  um  7 Uhr  zu 
sich  rufen  liess.  Ich  fand  denselben  Zustand,  und  ordnete 
ähnliche  Medicamente  an,  wie  am  4.  und  5- August  1843. — 
Kein  Erfolg. 

Bemerkenswerth  war  diesmal  das  unter  heftigem  Te- 
nesmus  aus  der  Harnröhre  ausgestossene  geronnene  Blut, 
welches,  der  Form  der  Urethra  entsprechend,  in  2-3  Zoll 
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langen  Stücken,  wie  eine  dünne  Federspule,  zum  Vorschein 
kam.  Wenn  ich  vor  diesem  Blutabgang  den  Catheter  schon 
applicirt  hätte,  so  würde  ich  ohne  Zweifel  an  eine  Verlet- 
zung durch  das  Instrument  gedacht  haben.  Als  ich,  nach- 
dem schon  jene  Erscheinung  eingetreten  war,  zuerst  die  Ein- 
führung des  Calheters  versuchte,  glaubte  ich  deutlich  zu 
fühlen,  dass  das  Instrument  wirklich  in  die  Blase  gelangt 
sei,  und  ich  wurde  in  meiner  Meinung  noch  durch  die  Ver- 
sicherung des  Kranken  bestärkt,  dass  er  ebenfalls  den  Ca- 
theler  in  der  Blase  fühle.  Es  floss  indess  kein  Urin  durch 
die  Röhre  aus,  und  ich  extrahirte  dieselbe.  Den  Catheter, 
welcher  aus  2 Theilen  bestand,  die  mittelst  einer  Schraube 
zusammengefügt  waren,  zerlegte  ich  in  seine  beiden  Hälften, 
und  fand  nun  die  Röhre  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  einem 
festen  Blutgerinnsel  verstopft. 

Die  nöthig  erscheinenden  Hülfen  wurden  am  6.  Septbr. 
den  ganzen  Tag  hindurch  angewendet,  namentlich  tüchtige 
locale  Blutentziehungen  wiederholt  instituirt.  Die  Blase 
schwoll  immer  mehr  an,  der  Zustand  des  Kranken  stieg  fast 
zur  Verzweiflung,  und  die  Operation  wurde  sehnlichst  vom 
Patienten  verlangt. 

Abends  um  5 Uhr  verrichtete  ich  die  Function  mit  ei- 
nem gewöhnlichen  Troicart,  etwa  2 Linien  oberhalb  der  frü- 
hem Narbe.  Mit  dem  Ausfluss  des  Urins  wurde  der  Kranke 
ruhig,  schlief  die  folgende  Nacht,  der  Schmerz  verlor  sich, 
und  am  8.  September,  40  Stunden  nach  der  Operation,  ent- 
leerte Pat.  den  Urin  auf  dem  natürlichen  Wege,  ungehindert 
ohne  allen  Schmerz.  Der  Kranke  war  heiter,  und  rauchte 
sein  Pfeifchen ! v 

Am  9.  Septbr.  Fieberregungen.  Der  Kranke  hat,  des 
strengsten  Verbots  ungeachtet,  durch  Bewegungen,  Aufstei- 
gen u.  s.  w.  das  Ausfallen  der  Canüle  aus  der  Wunde  be- 
wirkt. Der  Versuch,  die  Canüle  oder  einen  dünnem  Cathe- 
ter in  die  Wunde  einzuschieben,  misslang  ebenso,  als  das 
Einführen  des  letztem  Instruments  in  die  Urethra.  — Am 
folgenden  Tage  stärkeres  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  des  Un- 
terleibs, Ischurie,  Perücnüis.  — Blutegel,^  Fomentaüonen, 
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CaUmel,  Inunclionen  von  Ungt.  Neapol.  tnil  Ol.  Hyosc. 
coct.  u.  s.  w. 

In  der  Nacht  vom  ll.  zum  12.  Seplbr.  zeigte  sich  frei- 
williger Urinabgang;  der  Unterleib  war  immer  noch  schmerz- 
haft, bedeutend  angeschwollen,  und  deutliche  Fluctuation  da- 
rin fühlbar.  — Am  12.  Seplbr.  liess  die  Schmerzhaftigkeit 
des  Unterleibs  merklich  nach.  Man  konnte  durch  gelindes 
Drücken  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  Urin  aus  derselben 
auslecren.  Sehr  schneller,  kleiner  Puls,  Diarrhöe,  Entkräf- 
tung. Das  Sinken  der  Kräfte  und  des  Pulses,  die  erschöp- 
fenden Ausleerungen  nahmen  folgenden  Tags  zu,  die  Extre- 
mitäten wurden  kalt,  der  Unterleib  fiel  ein;  — gegen  Abend 
starb  der  Kranke.  — Die  Section  wurde  leider  I nicht  ge- 
stattet. 


V c r Ul  i .s  c h t e .«i. 

Pockenimpfung  an  Affen. 

Luzias  - Tyrenne  hat  am  obern  Augenlide  von  2 Alfen 
die  wahren  Pocken  eingeimpft.  Beim  Ersten  entstanden  6 
Tage  nachher  zwei  Pusteln  an  der  Einbringungsstelle,  und 
am  zehnten  Tage  starb  das  Thier,  nachdem  eine  allgemeine 
Eruption  bösartiger  Blattern  ausgebrochen  war.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  nur  eine  helle  Röthe  der  Schleimhaut  der 
Trachea.  Beim  Zweiten  entstand  eine  Röthe  an  der  Stelle 
der  Einimpfung  4 Tage  nachher;  am  sechsten  Tage  hatte 
sich  auf  der  einen  Seite  eine  Kruste  gebildet,  während  an 
der  andern  eine  Pustel  vorhanden  war,  wobei  sich  das  Thier 
nicht  so  wohl  wie  gewöhnlich  befand. 

Liegen  bei  Osnabrück.  Dr.  van  Nes. 


Gedrnckl  bei  J.  Petsch. 


Digilized  by  Google 


WOCHENSCHRIFT 

■ I dir  die 

g es  a m m t e 

HEILKUNDE, 

Herausgeber:  , Dr.  Casper. 

Diese  Wochenschrid  wird  ganz  in  bisheriger  Weise  auch 
im  Jahre  1847  fortgesetzt  werden,  Bestellungen  auf 
den  neuen  Jahrgang  bitte  ich  frühzeitig  an  mich  gelan- 
gen zu  lassen,  um  die  Auflage  danach  bestimmen  zu 
können.  A.  Hirtehwald. 

50,  Berlitty  den  12^*"  Becemher  1846. 

Frager  medicinische  Zustände.  Vom  Dr.  Wasserfahr.  (Schluss.)  — 
Erfahrungen  und  Stadien  im  Gebiete  der  practiscben  Medicin, 
Chirurgie  und  Geburtshülfe.  Vom  Dr.  Frank.  (Schluss.)  — 
Kritischer  Anzeiger. 

Prager  medicinische  Zustände  im  Sommer  1846. 

■ Mitgetheilt  ' ' 

vom  Dr.  H.  Wasserfuhr,  pract.  Arzte 'in  Stettin. 
(Schluss.) 

Klinische  Lehrer  sind  die  Professoren  Oppolzer,  wel- 
cher die  medicinische  Klinik  für  Aerzte,  Jaksch,  der  die 
medicinische  Klinik  für  Wundärzte  und  Pitha,  der  die  chi- 
rurgische Klinik  leitet.  Den  Obduclionen'und  der  patholo- 
gischen Anatomie  steht  Professor  Dlauhy  vor.  Die  Kennt- 
nisse und  der  Eifer,  mit  dem  diese  Männer  ihrem  Lehramte 
vorstehn,  und  die  Zuvorkommenheit,  mit  welcher  sie  jeden 
jungen  Arzt,  ‘der  Interesse  für  die  Wissenschaft  hegt,  auf- 
neh'men,  und  welche  sich  nicht  nur  in  den  Krankensälen  und 
Kliniken,  zu  denen  jeder  unentgeltlichen  Zutritt  hat,  sondern 
auch  besonders  von  OppolzePs  und  Dlauky’s  Seite  in  einem 
nahen  geselligen  Verkehre  äussert,  haben  das  meiste  zu  der 
Entwicklung  des  wissenschaftlichen  Sinnes  in  Prag  und  der 
steigenden  Fremdenhrequenz  gethan.  Von  noch  grösserem' 
Jahrgang  1846.  52 
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Werthe  als  die  Anwesenheit  in  den  Kliniken  dieser  Männer 
ist  es,  sie  auf  ihren  Visiten  in, den  übrigen  Krankensälen 
zu  begleiten.,,  und  Jaksch  sind  nämlich  auch  als 

Primärärzte  der ; beiden  innem  Abtheilungen,  Pitha  als  Pri- 
inärarzt  der  ’äussefn’  Ablheilang  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses angestellt.  Bei  ihren  Abtheilungsvisiten  bat  man  täg- 
lich die  anderwärts  so  seltne  Gelegenheit,  zahlreiche  neue 
Kranke  aufnehmen  zu  sehn,  die  Ansichten  der  Professoren 
frei  entwickeln  zu  hören,  die  Kranken  selbst  genau  unter- 
suchen zu  können,  alle  Fälle  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  zu 
beobachten,  sowie  schliesslich  bei  Todesfällen  im  Obductions- 
saale  die  Krankheitserscheinungen  mit  dem  Leichenbefunde 
zu  vergleichen.  Namentlich  Professor  Jakseh  giebt  sich,  die 
grösste  Mühe,  diese  morgentlichen  Visiten  so  lehrrekdt  wie 
möglich  zu  machen.  Seine  klaren  Ideen,  die  er  oft  mit  . ei- 
nem Feuer,  das  jeden  Zuhörer 'mit  sich  fortreisst,^,  ent wik- 
kelt,  die  Methode  seiner  einfachen  aber  genauen  objectiven 
Krankenuntersuchung  und  die  auf  dieselbe  gegründete  sichre 
Diagnostik  haben  ihm  die  grösste  Hochachtung  und  Dank- 
barkeit seiner  zahlreichen  Begleiter  erworben.  Oft  bringt 
er  mehrere  Stunden  von  Bett  zu  Bett  gehend  bei  seiner 
Visite  zu,  und  der  Zuhörer  wird  nicht  müde  ihm  zu  folgen. 
Von  Oppolzer  wird  in  Kurzem  der  erste  Band  eines  Lehr- 
buchs der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  erscheinen,  die 
Unterleibskrankheiten  enthaltend,  von  dem  man  sich  Ausge- 
zeichnetes versprechen  darf. 

Die  Sectionen  verrichtet  Professor  Dlavhp  mit  seltner 
Genauigkeit.  In  dem  geräumigen  und  zweckmässigen  Sec- 
tionssale,  mit  welchem  sich  die  beiden  kleinen  Zimmer,  in 
denen  in  Wien  die  Sectionen  vorgenommea  werden,  auf 
keine  Weise  vergleichen  können,  versammeln  sich  täglich 
die  Professoren  der  Kliniken,  die  andern  Aerzte  der  An- 
stalt und  die  fremden  Mediciner;  die  einheimischen  Studen- 
ten sind  nur  bei  den  klinischen  Sectionen  zugegen.  Pro- 
fessor THauhy  macht  auf  jede  intere^ante  Abnormität  auf- 
merksam, der  Primärarzt,  auf  dessen  Abtheilung  der  Kranke 
gestorben,  erläutert  die  früher  vorgekommenen  Krankheits- 
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erscheinungen , die  man  in  der  Regel  bei  den  Abtheilangs- 
visilen  selbst  verfolgt  halte,  aus  dem  Seclionsbefonde,  und 
es  ist  erklärlich,  dass  hierdurch  und  durch  die  dabei  von 
allen  Seilen  Statt  findenden  Discussionen  diese  Obductionen 
Jedem  viel  interessanter  und  lehrreicher  werden , als  die 
schweigsam  und  eilig  vorgenommenen  in  Wien.  Alle  inter- 
essanten Befunde  werden  dann  in  Dlauhg's  von  allen  Frem- 
den besuchten  Cursus  der  pathologischen  Anatomie  zu  An- 
fang der  Stunde  noch  ein  Mal  durchgenommen  und  erldärt. 
Die  Zahl  der  im  Prager  Krankenhause  vom  l.Mai  1845  bis 
zum  1.  August  1846  vorgenommmien  Sectionen  hat  einer 
Mittheilung  des  Herrn  Professor  Dlauhy  zufolge  mit  Aus- 
schluss der  Kindesleichen  900  betragen. 

Die  gebnrlshülfliche  Klinik  und  die  ganze  vom  Kran- 
kenhausc  getrennte  Entbindungsanstalt,  in  welcher  jährlich 
zwischen  1400  und  1500  Geburten  Vorkommen,  leitet  Pro- 
fessor Jungmann.  Er  ist  der  einzige  unter  den  Prager 
Professoren,  weicher  einen  Titel  hat,  nämlich  den  eines 
Kaiserlichen  Raths.  Obgleich  die  Wirksamkeit  des  Professor 
Jungmann  gegenwärtig  wenig  hervortrilt,  so  wird  doch  dem 
Prag  besuchenden  Fremden  eine  seltne  Gelegenheit  zur  Aus- 
bildung in  der  Geburtshülfe  durch  die  Eriaubniss  dargeboten, 
eine  Zeitlang  und  so  weit  es  der  Raum  gestaltet,  die  An- 
stalt selbst  bewohnen  zu  dürfen.  Wer  von  dieser  Eriaub- 
niss Gebrauch  macht,  kann  alle  Geburten  auf  das  bequemste 
beobachten,  viele  selbst  leiten,  und  zugleich  an  dem  mit  der 
Entbindungsanstalt  verbundnen  Findelhause  Kinderkrankhei- 
ten studiren. 

Der  syphilitischen  Abtheilung  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses steht  Professor  Krau$  vor.  Geeignete  Fälle  werden 
aus  derselben  für  die  äussere  oder  innere  Klinik  ausgewählt. 
Obgleich  Professor  Kraus  an  der  Richtung,  welche  seine 
Coilegen  in  der  Wissenschaft  eingeschlagen  haben,  keinen 
Theil  nimmt,  so  wird  doch  jedem  fremden  Arzte  die  Er- 
laubnis an  seinen  Visiten  Theil  zu  nehmen  gern  gestattet, 
und  bei  der  grossen  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  der  Fälle 
auch  vielfach  und  mit  Yortheil  benützt. 

52* 
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' Primarius  der  Brustabtlieilung,  durch  deren  Leitung  frfi- 
her  Professor  Jaksch  seinen  Ruf  begründete,  ist  gegenwär- 
tig Dr.  Hammemik,  durch  seine  Aufsätze  in  der  Prager 
Vierteljahr  Schrift,  und  neuerdings  durch  ein  Werk  über  das 
Blut  und  die  Blutkrankheiten  literarisch  bekannt.  Der  von 
ihm  am  Krankenbette  gehaltne  Cursus  über  Auscultation  und 
Percussion  wird  von  vielen  Fremden  besncfat,  obgleich  der- 
selbe weit  practischer  und  lehrreidier  sein  würde,  wenn  Dr. 
Hammemik  etwas  logischer  zu  Werke  ginge,  und  weniger 
in  fremdartige  und  die  Zuhörer  nicht  interessirende  Gebiete, 
z.  B.  in  seine  Theorie  von  der  Blutdefribination,  abscbweifte. 

Die  Abtheilnng  der  Angenkranken  und  die  damit  ver- 
bundene Klinik  leitet  Professor  Fischer,  ein  älterer,  aber  um 
die  medidnischen  Anstalten  Prags  verdienter,  und  von  seinen 
Collegen  sehr  geachteter  Mann.  Im  vergangenen  Sommer 
begann  sein  Assistent,  Dr.  e.  Uassner,  welcher  die  Stdle 
des  Professor  Fischer  interimistisch  versah,  einen  practiseben 
Cursus  der  Diagnostik  der  Augenkrankheiten  zu  halten.  Die 
von  ihm  aufgestellten  auf  die  pathologische  Anatomie  des 
Auges  basirten  Ansichten  erschienen  etwas  gewagt,  und  der 
Erfolg  seiner  Operationen,  deren  Methoden  er  oft  nach  an- 
dern als  den  allgemein  geltenden  Indicationen  bestimmt,  war 
im  Vergleiche  zu  dem  in  manchen  andern  Augenheilanstalten, 
z.  B.  der  des  Geheimeraths  Jimgken  in  der  Charite  zu  Ber- 
lin, nicht  eben  glänzend  zu  nennen.  Dennoch  gehörte  die- 
ser Cursus  zu  den  lehrreichsten  in  Prag,  sowohl  wegen  der 
grossen  Zahl  von  Augenkranken,  welche  man  bei  der  ge- 
ringen Zuhörerzahl  genau  in  Augenschein  nehmen  konnte, 
als  auch  wegen  der  Kenntnisse  und  des  Eifers  des  Dr.  v. 
Hassner,  der  sich  auch  durch  seinen  fliessenden  Vortrag  vor 
manchen  andern  Docenten  anszeichnet. 

Auf  der  kleinen  Abtheilung  für  Weiberkrankheiten  hielt 
der  Primärarzt  derselben,  Dr.  Lange,  auf  den  an  ihn  gerich- 
teten Wunsch  mehrerer  fremden  Mediciner  an  gewissen  Ta- 
gen der  Woche  recht  interessante  klinische  Vorträge  am 
Krankenbette,  durch  die  er  sich  um  so  mehr,  da  er  jedes 
Honorar  verschmähte,  um  seine  Zuhörer  sehr  verdient  ge- 
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macht  hat.  Seinem  Vorträge  kann  man  nur  eine  etwas  zu 
grosse  Weitschweifigkeit  zum  Vorwurf  machen,  an  der  übri- 
gens bei  der  Kleinheit  der  Abtheilung  der  häufig  eintretende 
Mangel  an  Stoff  die  Hauptschuld  zu  tragen  schien.  Uebri- 
gens  soll  die  Zahl  der  Krankenbetten  der  Abtheilung  in 
diesem  Winter  von  10  auf  15  vermehrt  werden. 

Einen  mehrwöchentlicben  Vortrag  über  Ofarenkrankhei- 
ten  unter  Voraufscbickung  der  kurz  gefassten  Anatomie  und 
Physiologie  des  Gehörorgans  hielt  Dr.  jlrU,  ein  namentlich 
als  Augenarzt  viel  beschäftigter  Practiker  und  Verfasser  ei- 
nes vor  Kurzem  erschienenen  Werkes  über  die  Pflege  der 
Augen.  Wegen  Mangels  an  Ohrenkranken  verfehlte  der  Cur- 
sus  seinen  eigentlichen  Zweck.  Die  Freundlichkeit  aber,  mit 
der  Dr.  ArU  allen  in  Betreff  desselben  an  ihn  gestellten 
Wünschen  entgegenkam,  und  mit  der  er  sich  unentgeltlich 
seinem  Vortrage  unterzog,  verdienen  die  grösste  Anerken- 
nung. 

Wer  sich  in  der  operativen  Chirurgie  unterrichten  will, 
dem  bietet  das  von  Dr.  Bl<mna,  Assistenten  des  Professor 
Pitha  gehaltene  Privatissimum  derselben  mit  täglichen  Ope- 
ralionsübungen  an  der  Leiche  eine  gute  Gelegenheit.  Ein 
geburtshülfliches  Privatissimum  in  Verbindung  mit  Touchir- 
und  Phantom  - Uebungen  trägt  der  Assistent  des  Professor 
Jungmam  vor. 

Zu  den  für  den  Arzt  interessanten  öffentlichen  Anstal- 
ten Prags  gehört  besonders  die  in  den  Jahren  1822 — 1827 
erbaute,  grossartige  und  herrlich  gelegne  Irrenanstalt,  zu 
der  man  audi  das  ehemalige  Catharinenkioster  binzugezogen 
hat.  Die  Anstalt,  welche  von  Dr.  Riedel  mit  grosser  Um- 
sicht und  Humanität  geleitet  wird,  ist  für  150  Heilbare  und 
250  Unheilbare  eingerichtet,  und  bietet  einen  überaus  vor- 
theilhaften  Gegensatz  dar  zu  dem  bekannten  Wiener  Narren- 
thurme.  Die  Krankenanstalt  der  barmherzigen  Brüder  für 
Männer  fasst  120,  und  die  der  Elisabethinerinnen  für  Wei- 
ber 63  Kranke.  An  Blindenanstalten,  in  die  Dr.  v.  Hassner 
seine  Zuhörer  zur  Untersuchung  der  Blinden  und  zur  Uebung 
in  der  Diagnostik  führte,  ist  Prag  sehr  reich.  Die  Einrich- 
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tung  derselben,  so  wie  die  des  Siechhaases  und  der  Taub- 
stummenanstalt, deren  Zöglinge  Dr.  ^rU  bei  seinem  Vor- 
träge über  Ohrenheilkunde  vorstellte,  ist  vortrefflich.  Von 
den  beiden  Hilitair  - Lazarethen  ist  das  eine  auf  dem  Hrad- 
sdtin  gelegne  und  auf  200  Kranke  eingerichtete  für  das  in 
Prag  garnisonirende  Artillerie  - Regiment  Graf  Künigl,  das 
andre,  welches  400  Betten  enthält,  für  die  übrige  Garnison 
bestimmt.  In  letzterem  wechseln  die  Begimentsärzte  der 
beiden  Infanterie  - Regimenter  Graf  Latour  und  Herzog 
Wellington  von  vier  zu  vier  Monaten  mit  der  Kranken- 
behandlung ab.  Für  die  änsserlich  Kranken  ist  ein  Oberarzt 
besonders  commandirt,  der  aber  unter  der  Oberleitung  des 
Begimentsarztes  steht.  Die  Einrichtung  dieses  Lazareths, 
welche  Herr  Regimentsarzt  Dr.  Bleyle  mir  zu  zeigen  die 
Güte  hatte,  liess  an  Ordnung  und  Sauberkeit  nichts  zu  wün- 
schen übrig.  An  Güte  des  Materials  aber  stand  es  den 
preussischen  Lazarethen  im  Allgemeinen  nach;  namentlich 
waren  Bettstellen  und  Stechbecken  durdiweg  von  Holz,  und 
die  wollenen  Bettdecken  von  gröberem  Stoffe  als  die  preus- 
sischen. Eine  andre  Anstalt,  die  kein  Arzt  unbefriedigt  ver- 
lassen wird,  ist  das  von  Dr.  Löschner  1842  errichtete  und 
durch  Privatmittel  unterhaltene  Kinderspital  zu  St.  Lazarus. 
22  kranke  Kinder  erhalten  hier  unentgeltliche  Aufnahme  und 
Behandlung.  Viele  andere  werden  ausserhalb  der  Anstalt 
unentgeltlich  unter  kostenfreier  Arzneiverabreichung  behan- 
delt. Die  ganze  Einrichtung  ist  lobenswerth,  und  verdiente 
wohl  eine  Nachahmung  bei  uns. 

Die  Naturaiiensammlung,  weiche  an  Mineralien  7000,  an 
Thieren  1200  Exemplare  zählt,  soll  namenUicb  an  böhmi- 
schen Mineralien  reich  sein  und  seltne  Stöcke  besitzen.  Der 
Director  Professor  Presl  scheint  dieselbe  indessen  für  ein 
Heiligthum  zu  halten,  in  das,  wie  man  uns  Fremde  von  al- 
len Seiten  versicherte,  selbst  Einheimische  nur  mit  Mühe,  und 
Fremde  gar  keinen  Zutritt  erhalten.  Auch  die  Sternwarte 
im  Clementinum,  einem  ehemaligen  Jesuilenkloster,  auf  wel- 
cher auch  Tycho  de  Brahe’s  astronomische  Instrumente 
bofirwtiiVJi  «ind  und  die  unter  Ldtung  des  Professor  Hessl 
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steht,  ist  schwer  zugänglich.  Der  botanische  Garten  auf  der 
Kleinseite  am  linken  Moldauufer  gelegen,  ist  1775  angelegt, 
1835  erweitert,  und  enthält  12000  Species  nach  dem  na- 
türlichen Systeme  geordnet.  Professor  Kottdetdctf^  der  in 
demselben  wohnt  und  seine  botanischen  Vorlesungen  hält, 
ist  Director  desselben. 

Berühmte  Männer  und  zahlreiche  und  grossartige  Kran- 
kenanstalten, welche  letztem  Wien  in  noch  höherm  Maasse 
besitzt  wie  Prag,  werden  immer  interessant  bleiben,  und 
deshalb  wird  sich  ein  Besuch  Wiens  unter  allen  Umständen 
belohnen.  In  Bezug  auf  wissenschaftliche  Vervollkommnung 
indessen  wird  jeder  junge  Arzt  Prag  den  Vorrang  zuerken- 
nen müssen.  Eine  so  freundliche  Aufnahme  und  einen  sol- 
chen Wetteifer  unter  den  Docenten,  deren  ganzes  Streben 
nur  dahin  geht,  ihre  Kenntnisse  den  Zuhörern  möglichst 
nutzbar  zu  machen,  findet  er  nirgends.  — Eine  Kritik  der 
wissenschaftlichen  Richtung  in  Prag  und  des  Inhalts  der  dort 
gehaltenen  Vorträge  liegt  ausserhalb  der  Grenzen  dieses 
Aufsatzes,  welcher  nur  einen  Umriss  der  Mittel,  die  dem 
jungen  Arzte  dort  zu  seiner  fernem  Ausbildung  zu  Gebote 
stehn,  in  ihrer  äussern  Form  geben  soll.  Mögen  sie  recht 
vielfach  benutzt  werden  I 


Erfahrnngen  und  Sludien  im  Gebiete  der  prae- 
tischen  Medicin,  Chirurgie  und  Gebnrtshülfe. 

Mitgetbeilt 

vom  Dr.  B.  Frank,  Stadtarmenarzte  und  Arzte  am  städti- 
schen Krankenhause  zu  Wolfenbüttel. 

" (S  c b 1 u S S.) 


10.  Das  Auge  als  Gesundheitsmesser  oder 
Hygiomeier. 

Mit  demselben  Rechte,  wie  man  das  Auge  ein  Thana- 
tometer  nennen  kann,  verdient  dasselbe  auch  die  Bezeichnung 
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eines  Gesundheitsmessers  oder  Hygiometers.  Denn  ewig 
wahr  bleibt  der  Hippocratische  Satz:  ,,  OtfO'aXfio'i  äv 
ovxbi  xal  yviov”.  (De  morb,  vulgär,  l.  Vi,  Hipp, 
oper.  omn.  ed.  Kühn  T.  III.  lApa.  1827.  p,  006).  Ueber- 
haupt  ist  unter  allen  Organen  des  Körpers  keines  von  so 
hoher  semiologischer  Bedeutung  als  das  Auge.  Als  Sitz  des 
edelsten  Sinnes,  gleichsam  der  Fortsetzung  des  Gehirns, 
durch  seinen  Reichthum  an  sensitiven,  motorischen  und  tro- 
phischen  Nerven  durch  Vereinigung  fast  aller  Körpersysteme 
auf  so  kleinem  Raume  zu  einem  „ bistiologischen  Itlicrocos- 
mos”,  ferner  durch  seine  freie  oberflächliche  Lage  und  end- 
lich durch  die  Diaphanität  seiner  Gebilde  wird  das  Auge  zu 
einem  treuen  Miniaturspiegel  der  verschiedensten  Körper- 
krankheiten. Die  besten  Aerzte  aller  Zeiten  haben  daher 
auch  den  hohen  Werth  der  Ophihalmoscopie  anerkannt.  So 
meinte  schon  Galen  glauconem  de  mendendi  methodo 

Lib.  I.  c.  2.  ej.  opera  omn.  ed.  Kühn  T.  XI.  Lips.  1826. 
p.  11),  „dass,  wenn  schon  bei  Gesunden  der  Zustand  der 
Seele  sich  in  den  Augen  erkennen  lasse,  eine  genaue  Un- 
tersuchung derselben  bei  Kranken  noch  viel  wichtigere  Auf- 
schlüsse geben  müsse”.  — Prosper  Jlpinus  (De  praesag. 
vita  et  morte  aegrotantium.  Denuo  edid.  J.  B.  Friedreich. 
Nordlingae  1828.  p.  122)  spricht  es  aus,  dass  man  aus  dem 
Verhalten  der  Augen  am  besten  den  Ausgang  der  Krank- 
heiten Vorhersagen  könne.  Beim  Xiedaus  Taurellus  {medi- 
cae  praedictionis  methodus  Francofurü  1581  pag.  237)  heisst 
es  u.  A.:  „Oculorum  sgmptomata  diligenkr  observare  statt, 
non  eo  solum  nomine,  quod  inter  sensus  reliquos  ipsa  visio 
nobilissima  sit,  verum  etiam  maxime,  quod  maxmus  sit  ocu- 
Us,  et  cerebro  consensus,  ut  ipsius  cerebri  principiumque  fa- 
cvdtatem  affectiones,  ex  oculorum  symptomatis  subito  innotes- 
cant".  - „Oculi  auiem" , lesen  wir  auch  beim  gelehrten 
van  Swieten  {Comment.  in  Boerh.  aphor.  T.  II.  p.  437): 
„plurima  et  certüsima  signa  dare  solent  in  morbis:  nee  mi- 
rum,  cum  et  in  sams  animi  affectus  varios  in  oculis  obser- 
vare Uceat  et  primo  ingruentium  morborum  indicia  saepe  in 
oculis  apparecau.”  — Gewiss  nicht  mit  Unrecht  räth  daher 
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der  practiscbe  Baglivius  {Opera  omn.  medico-pract.  et  anai. 
Ed.  oct.  Lugd.  1714  p.  77)  „Nunquam  ab  aegro  discedas 
in  acutis,  et  in  inflammatoriis , nisi  oculos  inspexeris".  — 
„Aus  den  Augen  liest  man  tausend  Dinge,  welche  sich 
durch  keine  andern  Zeichen  verrathen”,  ruft  auch  ein  .S.  G. 
Vogel  (Das  Krankenexamen.  Stendal  1796  S.  284)  den  Aerz- 
ten  zu.  Doch  so  oft  dies  und  Aehnliches  in  den  neuem' 
meist  nur  complicirten  Werken  über  Zeichenlehre  wieder- 
holt wird,  so  nimmt  man  dennoch  mit  Bedauern  wahr,  dass 
die  Semiotik  des  Sehorgans  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte 
, fast  gänzlich  in  der  Praxis  vernachlässigt  wird.  Als  Ur- 
sache hiervon  ist  gewiss  allein  die  gegenwärtige  Ueberschät- 
zung  der  physicalischen  und  chemischen  Exploralionsmelho- 
den  anzusehn.  Bei  aller  Anerkennung  des  Gewinnes  in- 
dessen, welchen  uns  dieselben  bereits  für  die  Diagnose  und 
mittelbar  für  die  Therapie  mancher  Krankheiten  gebracht 
haben,  kann  ich  nicht  umhin,  eine  sorgfältige  Ophlhalmosco- 
pie  in  Krankheiten  für  eben  so  wichtig,  ja  in  manchen  Fäl- 
len für  noch  weit  wichtiger  zu  halten,  als  Slhetoscopie, 
Plessimetrie  und  Microchemie.  Denn  während  Sthetoscop 
und  Plessimeter  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung  fin- 
den können,  und  sich  dem  mit  Messband,  Microscop  und 
Reagentienkasten  Ausgerüsteten  nur  Form  und  Mischung  als 
Objecte  der  Untersuchung  darbieten,  lernen  wir  im  Auge 
somatische  und  psychische  Veränderungen  zugleich,  kurz  die 
Modificationen  des  Lebens  selbst  kennen.  Krankheit  aber 
ist  ein  Vorgang  im  Leben  und  die  Symptome  des  kranken 
Individuums  oder  die  unmittelbaren  Erscheinungen  des  nor- 
malen Lebens,  insofern  dies  einen  Krankheitsprocess  in  sich 
beherbergt  (Symptome  des  Gesundwerdens  und  Symptome 
des  Sterbens)  sind  gleichsam  die  leuchtenden  Sterne,  auf  die 
wir  bei  Behandlung  der  Krankheiten  unsern  Blick  richten 
müssen,  wenn  wir  nicht  in  finstern  Labyrinthen  umherirren 
wollen. 
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11.  Erweichung  und  Zerreissung  eines  ungewöhn- 
lich nach  rechts  liegenden  Herzens. 

Der  54  Jahre  alte  Tagelöhner  Deutsch  gerieth  am 
2.  Februar  184.1,  bei  einem  Eisenbabnbau  beschäftigt,  zwi- 
schen zwei  sich  begegnende  mit  Erde  beladne  Wagen  und 
erlitt  hierbei  eine  sehr  bedeutende  Compression  des  Brust- 
korbes, ohne  jedoch  eine  Rippe  zu  brechen.  Von  dieser 
Zeit  an  stellten  sich  bei  demselben  verschiedene  Brustbe- 
schwerden (Athemnoth,  trockner  Husten,  Herzpalpitationen) 
ein,  die  besonders  gegen  Ende  des  Jahres  1844  (December) 
sich  zu  einer  bedeutenden  Höbe  steigerten.  Der  Kranke 
wurde  jetzt  auch  hin  und  wieder  von  nächtlichen  Steckan- 
fallen  heimgesucht,  welche  in  den  ersten  Monaten  des  Jah- 
res 1843  trotz  des  Gebrauchs  mehrerer  kräftigen  Mittel 
(Aderlass,  DigtUtUs,  Extr.  Laet.  «fr.,  Lobdia  inflata  — Ein- 
reibungen des  Vng.  Tort,  ttib.,  oft  wiederholte  Application 
von  Vesicatorien)  immer  mehr  an  Frequenz  und  Intensität 
Zunahmen,  und  in  welchen  nur  das  Rauchen  von  Herb. 
Strammonii,  mit  gewöhnlichem  Taback  vermischt,  einige 
Linderung  verschaffte.  Die  Auscultations-  und  Percnssions- 
pbänomene  waren  im  Durchschnitt  folgende:  Die  ganze  linke 
Brusthälfte  gab  einen  hellen,  dagegen  die  rechte  Seite  einen 
äusserst  matten  Ton.  Sämmtlicbe  Herztöne  waren  rechts 
vom  Sternum  zu  hören  und  mangelten  an  der  linken  Brust- 
bäifle  fast  gänzlich.  Das  Yentrikelgeräusch  war  stets  nur 
sehr  dumpf,  das  Arteriengeräuscb  dagegen  ziemlich  deutlich 
vernehmbar.  Der  Herznnpuls,  während  und  zuweilen  noch 
Tagelang  nach  einem  heftigen  Steckanfalle  sehr  kräftig, 
zeigte  sich  zu  manchen  Zeiten,  namentlich  kurze  Zeit  vor- 
einem  solchen  Anfalle,  äusserst  schwach.  ■ In  den  grossem 
Bronchialverzweigungen  hörte  man  Rhonckus  crepäms  d 
mucotuf,  in  den  Longen  pueriles  Respirationsgeräusch.  Der 
Puls  war  im  Allgemeinen  äusserst  ungleich,  sowohl  an  Zahl 
wie  an  Stärke.  — An  Appetit  fehlte  es  dem  Kranken  sel- 
ten, die  Stuhlentleerung  erfolgte  jedoch  wie  gewöhnlich  erst 
nach  dem  Einnehmen  von  Abführungsmitteln. 
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Mitte  März  nahm  das  Gesicht  des  Kranken  ein  stark 
aufgednnsenes  Aussehn  an,  es  bildete  sich  Oedm  der  un- 
tern Augenlider  aus,  und  gegen  Ende  des  genannten  Mo- 
nats wurde  die  todtverkündende  Stase  der  Augen  und  Au- 
genlider bemerkbar.  Die  Secretion  der  ilfetiom’schen  Drüsen 
glich  der  bei  der  Blepharadenüis  eaiarrhalia  und  auch  die 
Conjunctma  selerofie.  erhob  sich  wulstartig.  Eine  Zinksalbe 
brachte  in  diesem  Falle  nfir  wenig  Erleichterung.  Doch 
verlor  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Mai  die  Affection  von 
selbst.  Dagegen  stellte  sich  jetzt  ein  starkes  Oedema  pedum 
ein,  und  die  Athemnoth  wurde  so  gross,  dass  sogar  das 
Sprechen  in  ganz  kurzen  Absätzen  (sylbenweis)  geschehen 
musste.  Nachdem  Patient  am  Morgen  des  12.  gedachten 
Monats  noch  von  so  heftigen  Herzpalpitationen  heimgesucht 
worden  war,  dass,  wie  man  mir  berichtet,  sein  ganzer  Kör- 
per dadurch  erschüttert  wurde,  verschied  derselbe,  noch  we- 
nige Minuten  zuvor  bei  völligem  Bewusstsein,  plötzlich.  — 
Bei  der  folgenden  Tages  vorgenommenen  Section  drängle 
sich  nach  Entfernung  des  an  seiner  rechten  Hälfte  zum 
Theil  resorbirten  Brustbeins  ein  fast  kindeskopfgrosser,  in 
Blut  schwimmender  Körper  aus  der  Mitte  und  rechten 
Hälfte  der  Brust  hervor.  Als  ich  denselben,  um  mich  zu 
orientiren,  sanft  zur  Seite  schieben  wollte,  behielt  ich  ihn 
in  der  Hand.  Es  war  die  übermässig  hypertrophirte  'und 
gänzlich  in  eine  braunschwarze  und  schmutzig  - gelbliche, 
gallertartige,  lamellöse  Masse  umgewandelte  f*ars  cen- 
triculorum  des  ungewöhnlich  nach  rechts  hingelegenen  Her- 
zens, welche  durch  die  höchst  geringfügige  Gewalt  in  der 
Richtung  des  Sulcus  transversus  von  der  Pars  atriorum  ge- 
trennt worden  war.  Von  einer  Yentrikelhöhle  und  einem 
Septun  tentricuiorum  war  fast  nichts  mehr  zu  erkennen.- 
Ein  schwacher  Druck  mit  dem  Finger  auf  die  erweichte 
Masse  bahnte  diesem  leicht  einen  Weg  durch  dieselbe.  Der 
Tod  schien  durch  Bbexis  in  der  G^end  des  Osiü  venosi 
tentric.  sin.  erfolgt  zu  sein.  Die  vordere  Wand  des  Herz- 
beutels war  mit  der  vordem  Brnstwand  innig  verwachsen 
und  grösstentheils  mit  dem  Sternum  zu^eic^  eutfemt  wor- 
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den.  Die  Alrien  hingen  noch  mH  den  grossen  Gelassen  zu- 
sammen, waren  wie  die  Anlange  der  letztem  enorm  aus- 
gedehnt und  ebenfalls  sehr  mürbe.  Die  Arteria  aspera  war 
stark  comprimirt.  Die  Lungen  zeigten  sich  reich  an  mela- 
notischen  Ablagerungen  und  waren  im  ganzen  Umfange  mit 
der  Pleura  cosialis  verwachsen.  Die  linke  Lunge,  emphy- 
sematisch  aufgetrieben,  füllte  die  Thoraxhälfle  ihrer  Seite 
ganz  aus.  Die  grossem  Bronchialäste  enthielten  eine  Menge 
zähen,  blutigen  Schleimes;  Wasser  fand  sich  nicht  in  der 
Brust,  wohl  aber  in  der  Bauchhöhle.  Auch  das  Gehirn  war 
an  mehrern  Stellen  erweicht. 

Wenn  schon  die  Beobachtungen  von  Cardiomalach  über- 
haupt selten  sind,  so  sind  es  ganz  besonders  diejenigen 
Fälle  dieser  Krankheit,  in  welchen  das  Herz  in  eine  gallert- 
artige (gelatinöse)  Masse  verwandelt  wurde.  Von  allen 
Fällen  von  Herzerweichung,  welche  mir  bekannt  geworden 
sind,  ist  dem  von  mir  beobachteten  nur  der  von  Jkenside 
(in  Leske’s  auserles.  Abhandl.  aus  den  philos.  Transact.  Thl. 
5 S.  26C  No.  LX)  mitgetheilte  einigermassen  ähnlich.  Ob 
die  ungewöhnliche  Lage  des  Herzens  in  unserm  Falle  schon 
angeboren,  oder  wenigstens  zum  Theil  Folge  der  Krankheit 
war,  wage  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden. 


12.  Sectionsbefund  bei  einem  Manne,  welcher 
sechzehn  Monate  vor  seinem  Tode  ein  haselnuss- 
grosses Stück  hepatisirter  Lungensubstanz  ex- 
pectorirt  hatte. 

In  einem  Aufsätze  über  Expectoration  von  Lungensub- 
stanz  und  Blulgelassen  in  dem  jetzt  geschlossenen  Hufeland- 
scben  Journale  für  practische  Heilkunde  (Octoberhefl  des  J. 
1844  S.  62  bis  84)  tfaeilte  ich  unter  Andern  die  Geschichte 
eines  im  hiesigen  Krankenhause  von  mir  behandelten  Patien- 
ten, Namens  Baeke,  mit,  welcher  seit  längern  Jahren  an  der 
sogenannten  Steinbrecherphthise  laborirt  'und  im  Anfänge 
Januars  '1844  unter  heftigem  Husten  nebst  Sputis  und  Blut 
ein  haselnussgrosses  Stück  hepatisirter  Lugensubstanz  (wel- 


Digitized  by  Google 


805 


ohes  mit  einer  gleichfalls  von  bepatisirter  Longensubslanz 
eingesciilossenen  steinigten  Concretion  locker  verbunden  war) 
ausgeworfen  batte.  Da  derselbe  zur  Zeit  der  Veröffentlichung 
dieser  Beobachtung  sich  noch  in  einem  den  Verhältnissen 
nach  ziemlich  erträglichen  Zustande  befand  und  sein  Leben 
trotz  der  fortwährenden  Expectoration  bald  mehr  puriform, 
bald  mehr  mucös  erscheinender  Sputa,  sowie  trotz  der  hin 
und  wieder  sich  einstellenden  kleinen  Lungenblutungen  no(^ 
bis  zum  i.  Juni  1845  hinschleppte,  so  mache  ich  den  Sec- 
tionsbefbnd  jetzt  nachträglich  bekannt.  — Die  rechte  Lunge, 
in  grosser  Ausdehnung  mit  der  Pleura  coatalis  verwachsen, 
zeigte  in  ihrer  Spitze'  vier  mit  einander  communicirende  Ca- 
vernen  von  theils  Hasel-  thcils  Wallnussgrösse.  Diese  wa- 
ren sämmtiich  mit  einer  zeitig- fibrösen  Membran  ausgeklei- 
det, von  einer  Menge  ligamentös  gewordener  und  Brücken 
bildender  Gefassstränge  durchzogen  und  enthielten  einen 
bräunlich-gelblichen  puriformen  Schleim.  Auch  fand  sich  in 
der  grössten  derselben  eine  fast  Erbsengrosse  steinigeCon- 
crelion  ohne  alle  Verbindung  mit  der  Wandung  der  Höhle, 
Die  wulstartig  in  die  Höhlen  einmündenden  Bronchialäste 
waren  ganz  bedeutend  erweitert  und  boten  eine  starke  Auf- 
lockerung ihrer  Schleimhaut  dar.  Namentlich  maass  das  Lu- 
men eines  Bronchialastes,  welcher  direct  von  dem  Bronchus 
dexter  abging  und  in  die  gfrösste  Caveme  einmündete,  in 
seinem  Durchmesser  6"'.  Das  Gewebe  des  obern  Longen- 
lappens, in  der  nächsten  Umgebung  'der  Ckivernen  ganz  ver- 
dichtet und  verödet,  befand  sich  grösstentheils  in  einem  Zu- 
stande von  grauer  Hepatisation  und  zeigte  sich  nur  nach 
der  Oberfläche  und  dem  roittlern  Longenlappen  hin  stark  em- 
pbysematös  aufgetrieben.  Dieser  letztere  war  verdichtet  und 
erschien  grauschwarz  von  melanotischen  Massen,  welche  sich 
sehr  reichlich  in  demselben  abgelagert  hatten.  Seine  Bron- 
chialäste waren  ebenfalls  dilatirt  und  von  Schleimwasser  an- 
gefüllt, Der  untere,  dunkelbraunrolh  gefärbte  (spleniflcirte) 
Lappen  der  rechten  Lunge  enthielt  regelmässige  Gruppen 
gelblich  - weisser,  käseariiger,  lubercnlöser  Ablagerungen. 
Die  rechte  Lunge,  wie  die  linke  mit  dem  Rippenfelle  ver- 
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wachsen,  war  nur  melanoUscb,  sonst  normal  and  auch  die 
Leichenhypostasie  nicht  sehr  bedeutend.  Das  Atrium  dex- 
trum  des  kleinen  blutleeren  Herzens  schien  bete'ächtlich  er- 
weitert; doch  waren  Klappenfehler  nicht  vorhanden.  Die 
grosse,  mürbe  und  fettreiche  Leber  hatte  eine  bräunlich- 
gelbe Farbe.  Die  Drüsen  des  Dünndarms  fanden  sich  auf- 
gelockert, nicht  geschwürig.  Im  grossen  und  kleinen  Ge- 
hirn, der  Varolsbrücke  und  dem  verlängerten  Marke  ver- 
mochte ich  nichts  Abnormes  zu  entdecken. 

Vor  Kurzem  hat  Herr  Regierungs  - Medidnal  - Referent 
und  Ober-Medicinal-Rath  Dr.  Schneider  in  Fulda  eine  Obser- 
vation veröffentlicht  <Med.  Annalen  Rd.  XI  HR.  3 Heidelberg 
1845  S.  352),  wonach  ein  52  Jahre  alter,  „starker,  voll- 
blütiger” Maurergeselle  und  unmässiger  Branntweintrinker 
einen  „zwei  und  einen  halben  Zoll  langen  und  ei- 
nen Federkiel  dicken  Bronchialast”,  sowie  auch 
„Lungensubstanz  mit  Blut  gefärbt”  expectorirt  haben  soll. 
Ich  erwähne  dieselbe  hier  nicht,  um  die  (a.  a.  0.)  gegebene 
Zusammenstellung  von  Beobachtungen  von  Forestus,  Hui- 
pius,  Greüehttf  Hartmcam^  Weygand,  KeUner  n.  A.  zu  er- 
gänzen, sondern  um  darzuthun,  dass  die  Wahrnehmung  des 
verdienstvollen  Schneider  sehr  wahrscheinlich  auf  Täuschung 
beruht.  In  der  gesammten  medicinischen  Literatur  möchte 
wohl  kein  Fall  nachzuweisen  sein,  in  welchem  ein  Mensch 
einen  „zwei  und  einen  halben  Zoll  langen  Bron- 
chialast”  expectorirt  hat,  wenn  es  gleich  einige  äusserst 
seltne  Wahrnehmungen  giebt,  in  denen  Theile  eines  Bron- 
chialastes mit  ausgehustet  wurden.  Meinen  eifrigen  For- 
schungen gelang  es,  auch  nur  zwei  dieser  Art  aufzuiinden. 
So  will  nämlich  1)  Hartmann  (MisceU.  curiosa  s.  Ephemer, 
medieo-phys.  Oerman.  acad.  nat.  citnör.  Dee.  III.  St.  2.  p 
297)  in  dem  Auswurfe  eines  Phthisikers  „ParHculas  br<m~ 
ehiorum  avulaas  et  laceraa"  gesehn  haben  und  vermochte 
es  ferner  2)  Professor  Schlemm  in  einem  von  Dr.  Joä  zu 
Berlin  beobachteten  Falle  (Med.  Centralzeitung  1842  St.  2 
und  Hufeland's  Journal  1842  Januar)  aus  der  mit  der  aus- 
geworfenen Pulmonarsubstanz  verbundenen  weissen  Masse 
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zwei  Knorpel  herauszupräpariren.  In  diesen  beiden  Obser- 
vationen sowie  in  allen  bis  jetzt  bekannt  gewordnen  Fällen, 
in  denen  selbst  nur  Expectoration  von  Lungensubstanz  Statt 
fand,  bestanden  indess  längere  oder  kürzere  Zeit  zuvor  de- 
structive  Lungenkrankheiten.  Auswurf  nicht  allein  von  Lun- 
gensubstanz, sondern  auch  von  einem  sehr  grossen  Bron- 
chialaste aber  bei  einem  „starken,  vollblütigen  Manne”,  der 
weder  Eiter  noch  Blut  aushustete  und  früher  nur  „asthma- 
tisch” war,  für  möglich  zu  halten,  widerstreitet  nicht  nur 
aller  Erfahrung,  sondern  auch  den  Gesetzen  einer  rationel- 
len Pathologie — Schneider  will  sich  „an  den  ringförmigen 
Knorpeln”  überzeugt  haben,  dass  das  zwei  und  einen  halben 
Zoll  lange  und  einen  Federkiel  dicke  Fragment  ein  Bron- 
chialast aus  den  Lungen  war.  Die  Knorpel  der  Bronchia 
pulTnoHum  bilden  jedoch  nicht  mehr  Ringe,  sondern  unregel- 
mässige dünne,  eckige  oder  scheibenförmige  Platten,  weiche 
eben  sowohl  an  der  vordem  als  hintern  Wand  der  Blutge- 
fässe zerstreut  herumliegen.  {Bock's  Handb.  d.  Anat.  Bd.  II 
1840  S.  320.)  Ferner  gelangte  der  „fremde,  fleischige  (!) 
Körper”,  welchen  Schneider  für  einen  „Bronchialast  aus  der 
Lunge”  ansah,  nicht  durch  Husten  sondern  durch  Erbrechen 
in  den  Rachen,  und  wird  es  sogar  von  der  vermeintlichen 
Longensubstanz  gradezu  gesagt,  dass  sie  ausgebrochen  wor- 
den sei.  Dies  wäre  denn  doch  ganz  bestimmt  unmöglich 
gewesen,  wenn  diese  Theile,  wie  der  Berichterstatter  meint, 
der  Lunge  des  Patienten  angehört  hätten  und  keine  Com- 
munication  zwischen  Lunge  und  Magen  bestandl! 

Waren  demnach  die  erbrochenen  GebUde  in  veritate  ein 
Bronchialast  und  Lungensubstanz,  so  stammten  sie  wahr- 
scheinlich von  irgend  einem  Geflügel  her,  welches  von  dem 
Potator  einige  Zeit,  bevor  er  G^enstand  des  Mirakels  wurde, 
verzehrt  worden  war. 

(ForUettan^en  fol|reii  sp&(«r.) 
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Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandler  Schriften. 

• ‘ i ‘ 

Das  Fieber  an  sich  und  das  typhöse  Fieber,  physiolo- 
gische, pathologische  und  therapeutische  Untersuchungen 
von  Dr.  Heinrich  Heidenhatn,  pract.  Arzt  in  Marienwerder. 
Berlin  1845.  XVIII  u.  407  S.  8. 

(Eine  durchaus  wissenschaftliche  und  dem  Yf.  zur  Ehre 
gereichende  Arbeit.  Den  Anfangs-  und  Ausgangspunkt  bil- 
det die  sehr  scharfsinnig  durchgeführte,  wenn  auch  nicht 
neue,  These,  dass  es  unrichtig  sei,  vom  Fieber  als  eigner 
Krankheit  oder  selbstständigem  Krankheitsprocess  zu  sprechen, 
dass  dasselbe  vielmehr  nur  das  wesentlichste  Moment  einer 
eigenihümlichen  Entwicklungsweise  mannichfacher  Krankheits- 
processe  bilde,  die  aus  der  primitiven  Verletzung  irgend  ei- 
nes der  Hauptfactoren  des  gesunden  organischen  Lebens  des 
Blutes,  des  Nervensystems  oder  eines  einzelnen  Organs  her- 
vorgehe, und  dass,  wenn  die  continuirlichen  Fieber  diejenige 
Blutalteration  als  Ausgangspunct  anerkennen,  die  mit  dem 
Namen  der  Hypäiosis  oAev  AWuminosis  aciUa  zu  bezeichnen, 
dem  Typhusfieber,  in  welchem  der  Vf.  die  verschiedenen 
schweren  fieberhaften  Processe  zusammenfasst,  die  in  einer 
bestimmten,  meist  21tägigen  Zeitdauer  verlaufene?),  und  Ver- 
letzungen der  animalen  Nervenfunctionen  in  verschiedenen 
Graden  als  charakteristische  Eigenthümlichkeiten  mit  sich  füh- 
ren, ein  höherer  Grad  dieser  Hypinosis  oder  eine  Orasia  zu 
Grunde  liegt,  in  der  die  Bedingungen  zu  einer  auffallenden 
Verminderung  der  festen  Blutbestandtheile  und  grösserer  Ver- 
flüssigung gegeben  sind.  — Bei  der  schätzbaren  Arbeit  wäre 
nur  eine  grössere  Concentration  zu  wünschen  gewesen. 
Druck  und  Papier  sind  ausgezeichnet.) 


Gedruckt  bei  J.  Petsch. 
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HElLRÜlWDE, 

Herausgeber:  Dr.  Casper. 

Diese  Wochenschrift  wird  ganx  in  bisheriger  Weise  auch 
im  Jahre  1847  fortgeselzt  werden  Bestellungen  auf 
den  neuen  Jahrgang  (Preis  3J  Thlr.)  bitte  ich  frühzeitig  an 
mich  gelangen  zu  lassen,  um  die  Auflage  danach  be- 
stimmen zu  können.  A.  Hirtchwald. 

51,  Berlin,  den  19^'’"  December  1846. 

Ueber  zwei  örtliche  Antipklogxslxca.  Vom  Dr.  Eisenmann. — Stimm- 
losigkeit als  Folge  von  Insultation  des  Kopfes  und  der  Brust.  Vom 
Sanitäts-Rath  Dr.  Samel.  — Doppelte  Selbstcastration  mit  güns- 
tigem Erfolge.  Vom  Kreis-Physicus  Dr.  Neumann.  — Kritischer 
Anzeiger. 

lieber  zwei  örtliche  Antiphlogistica. 

Mitgetbcilt 

vom  Dr.  Eismmann^  auf  der  Festung  Rosenberg. 

W . J _ 

' J 

Beim  Volke  gift  die  Regel,  dass  man  verbrannte  Fin- 
gerspitzen ans  Ohrläppchen  halten  solle,  um  Blasenbildung 
und  Schmerz  zu  verhüten,  und  dass  dieses  Verfahren  von 
Erfolg  ist,  davon  kann  sich  Jeder  überzeugen,  ich  wenig- 
stens habe  die  gute  Wirkung  desselben  oft  erprobt.  Aber 
bei  nur  einigem  Nachdenken  über  diesen  Heilungs-  resp. 
Verhütungs-Vorgang  musste  ich  zu  der  Ueberzeugung  kom- 
men, dass  das  Ohrläppchen  als  solches  damit  nichts  zu  thun 
bat,  sondern  dass  der  dabei  angewendete  Druck  als  das  die 
Stase  und  Exsudation  verhütende  Princip  erkannt  werden 
muss.  Ob  der  Druck  auf  mechanische  Weise  diesen  Zweck 
erreicht,  indem  er  die  Erweiterung  der  Haargefasse  und  da- 
mit die  Stase  und  Ausschwitzung  unmöglich  madit,  was  al- 
Jahrgang  1846.  53 
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Icrdings  wahrscheinlich  ist,  oder  ob  ein  dynamischer  Vor- 
gang dabei  im  Spiele  ist,  wollen  wir  dahingestellt  sein  las^ 
sen,  indem  wir  es  hier  blos  mit  dem  therapeutischen  Factum 
zu  thun  haben.  Dieses  Factum  steht  aber  fest,  denn  ich 
habe  unzählige,  theils  durch  den  heissen  Ofen,  theils  durch 
brennenden  Siegellack  erzeugte  Verbrennungen  meiner  Hände 
schnell  geheilt,  rasch  den  Schmerz  beseitigt  und  die  Blasen- 
bildung verhütet,  indem  ich  den  gebrannten  Theil  entweder 
zwischen  den  Fingern  der  andern  Hand  2 3 Minuten  lang 
fest  drückte,  oder  ihn  auf  den  Tisch  legte  und  so  den 
Druck  mit  der  andern  Hand  ausübte. 

Man  nimmt  in  der  Chirurgie  mehrere  Grade  von  Ver- 
brennung an;  ich  ziehe  es  vor,  zwei  verschiedene  Formen 
der  Verbrennung  zu  unterscheiden,  nämlich  die  dynamische 
und  die  physicalisch-chcmische.  Bei  der  dynamischen  ruft 
die  Hitze  einen  krankhaften  Vorgang  im  gebrannten  rasch 
gereizten  Theil  hervor,  ohne  dass  eine  wirkliche  Verbren- 
nung Statt  findet;  bei  der  physicalisch-chemischen  Verbren- 
nung findet  eine  mehr  oder  weniger  tief  gehende  wirkliche  Ver- 
brennung der  Haut,  und  Schorfbildung  statt.  Bei  dieser 
letztem  Form  von  Verbrennung,  welche  wieder  mehrere 
Grade  unterscheiden  lässt,  wird  der  Druck  kaum  mit  Vor- 
theil anzuwenden  sein,  dagegen  leistet  er  gegen  die  dyna- 
mischen Verbrennungen  alles,  was  man  nur  von  einem  Heil- 
mittel erwarten  kann. 

Nachdem  ich  durch  mehrere  solcher  Beobachtungen  die 
Heilkraft  des  Drucks  gegen  Verbrennungen  ausser  Zweifel 
gesetzt,  fand  ich  auch  Gelegenheit,  denselben  gegen  mecha- 
nische Verletzungen  zu  erproben.  Beim  Arbeiten  im  Garten 
schlug  ich  einmal  mit  der  eisernen  Handschaufel  mit  solcher 
Kraft  auf  den  Nagel  meines  linken  Daumens,  dass  sich  in 
demselben  Augenblick  Blut  unter  den  Nagel  ergoss  und  ein 
nicht  unbedeutender  Schmerz  eintrat.  Ich  comprimirte  so- 
gleich den  linken  Daumen  so  stark  ich  konnte,  und  setzte 
diesen  Druck  trotz  der  sehr  heftigen  Schmerzen,  die  er  ver- 
ursachte, einige  Minuten  fort.  Der  Schmerz  verschwand 
nun  und  mit  Ausnahme  des  unter  den  Daumen  extravasirten 
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Blutss  war  alles  beseitigt;  von  Entzündung  zeigte  sich  keine 
Spur  und  das  extravasirte  Blut  wurde  allmälig  resorbirt. 
Später  begegnete  mir  noch  einmal  ganz  derselbe  Zufall,  den 
ich  auf  gleiche  Weise  und  mit  gleichem  Erfolg  behandelte. 
Ein  andres  Mal  stiess  ich  mir  einen  3 Linien  langen  dünnen 
Holzsplitter  unter  den  Nagel  des  dritten  Fingers  der  linken 
Hand,  welcher  etwas  unter  dem  freien  Endo  des  Nagels  ab- 
brach. Da  der  Splitter  tief  cingcdrungen,  dünn  und  es  Abend 
war,  so  gelang  es  mir  nicht  ihn  ausziiziehen  und  derselbe 
verursachte  sofort  Schmerz,  welcher  sehr  heftig  zu  werden 
drohte.  Ich  comprimirte  nun  den  Nagel  gegen  die  vordere 
Fläche  ein  Paar  Minuten  und  damit  war  der  Schmerz  besei- 
tigt und  kehrte  die  ganze  Nacht  nicht  im  mindesten  wieder. 
Am  andern  Morgen  um  1 1 Uhr,  bis  wohin  noch  kein  neuer 
Schmerz  entstanden  war,  gelang  es  mir  den  Splitter  auszu- 
ziehen und  der  Finger  blieb  gesund. 

Dies  meine  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  des  Drucks 
gegen  Verbrennungen  und  leichtere  mechanische  Verletzun- 
gen; hatte  ich  aber  Ursache  mit  diesen  Wirkungen  sehr  zu- 
frieden zu  sein,  so  sollte  ich  ein  Mittel  kennen  lernen,  das 
sich  noch  mehr  empfiehlt  als  der  Druck.  Im  Jahre  1846 
las  ich  in  einem  französischen  Journale,  dass  es  zur  Ver- 
hütung der  Folgen  von  leichtern  Verbrennungen  genüge, 
den  gebrannten  Theil  mit  einer  etwas  dicken  Auflösung  von 
Oummi  arabicum  zu  bestreichen.  Einige  Monate  nachdem 
ich  dies  gelesen,  begegnete  es  mir  wieder  einmal,  einen 
Finger  der  linken  Hand  durch  darauf  getropften  geschmolz- 
nen  Siegellack  tüchtig  zu  brennen.  Ich  wollte  meine  Arbeit 
nicht  unterbrechen  und  nnlerliess  den  oft  erprobten  Druck 
anzuwenden.  Es  entstand  nun  brennender  Schmerz  und  es 
begannen  Blasen  sich  zu  bilden.  In  Erinnerung  des  gerühm- 
ten Gummi  arabicums,  aber  in  Ermangelung  einer  Auflösung 
desselben  nahm  ich  ein  Stück  Mundleim,  das  auf  meinem 
Schreibtisch  lag,  machte  es  etwas  nass  und  rieb  es  auf  der 
gebrannten  Stelle  hin  und  her,  bis  sich  auf  derselben  eine 
dünne  Decke  von  Mundleim  gebildet  hatte.  Sogleich  ver- 
schwand der  Schmerz,  die  Blasenbildung  blieb  auf  der  er- 
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reichten  Entwickclungsstufe  plötzlich  stehn  und  es  erfolgte 
eine  baldige  Resorption  des  ganz  unbedeutenden  Exsudats 
und  dies  alles  in  wahrhaft  wunderbarer  Weise. 

Ich  halte  später  noch  öfter  Gelegenheit,  die  herrliche 
Wirkung  des  Mundicitns  gegen  Verbrennungen  zu  beobach- 
ten. Sowie  aber  der  Druck  sieb  nicht  blos  gegen  Verbren- 
nungen, sondern  auch  gegen  mechanische  Verletzungen  heil- 
kräftig  erwiesen  hatte,  so  erwartete  ich  solches  auch  vom 
Gummi  arahicum  und  vom  Mundleim,  und  ich  habe  mich 
nicht  getäuscht.  Ich  stiess  mir  beim  Arbeiten  im  Garten 
einen  Dorn  in  die  Volarfläche  des  linken  Daumens,  wo  er 
stecken  blieb.  Das  Ausziehn  konnte  für  den  Augenblick 
nicht  bewerkstelligt  werden,  und  später  als  bereits  Schmerz 
eingetrelen  war,  wollte  ich  ihn  nicht  ausziehn,  sondern  ver- 
suchen, welche  Wirkung  der  Mundleim  hier  haben  würde. 
Ich  rieb  die  Stelle  des  Daumens  mit  feuchtem  Mundleim  und 
der  Schmerz  verschwand  nach  einigen  Minuten  gänzlich.  So 
liess  ich  den  Dorn  ein  Paar  Tage  stecken,  ohne  zum  zwei- 
ten Mal  Mundicim  aufzulragen,  und  der  zuerst  aufgetragene 
war  ohnedies  nach  8 — 10  Stunden  abgewaschen  worden. 
Am  dritten  Tage  machte  sich  ein  unbedeutender  Schmerz 
bemerklich,  und  an  der  Stelle,  wo  der  Dorn  eingedrungen 
war,  hatte  sich  eine  runde  Schwiele  der  Epidermis  gebildet. 
Ich  durchschnitt  diese  Schwiele  mit  der  Spitze  eines  Mes- 
sers, was  nicht  den  geringsten  Schmerz  verursachte  und  in 
Folge  eines  leichten  Seitendrucks  hob  sich  der  Dorn  heraus 
und  mit  ihm  ein  Tröpfchen  Eiter  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfs.  Ich  unterlasse  jeden  überflüssigen  Commen- 
tar  zu  dieser  Thatsache  und  erlaube  mir  nur  die  Bemerkung, 
dass  sich  mir  der  Gedanke  aufdrängte,  es  möge  die  Wir- 
kung des  Mundleims  darin  ihren  Grund  haben,  dass  die 
Mundleimdecke  die  Luft  oder  ein  in  der  Luft  enthaltenes 
Agens  abhält,  oder  die  Transpiration  hindert. 

So  weit  war  ich,  als  ich  im  Archiv  für  physiologisdie 
Heilkunde  eine  Mittheilung  von  Puifford  über  die  zweck- 
mässigsle  Behandlung  der  Orchitis  las.  Pukford  rühmt  als 
solche  die  Einwickelung  des  Hodens  mit  Heftpflaster,  jedoch 
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ohne  Anwendung  von  Druck,  welcher  oft  nicht  vertragen 
werde  und  auch  gar  nicht  nötbig  sei,  indem  die  feuchte 
Wärme,  welche  sich  unter  dem  imperspirablen  Verband  an- 
häufe, die  Entzündung  beschwichtige.  Pukford  belegt  seine 
Behauptung  durch  den  Erfolg  dieser  Behandlung  in  fünf  Fäl- 
len, in  welchen  er  die  Heftpflaster  nur  in  dem  Grade  an- 
legte, dass  der  Hoden  nicht  durchschlüpfen  konnte,  und  die 
Einwickelung  wiederholte,  so  oft  die  fortschreitende  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  es  nöthig  machte.  Die  Dauer 
der  Behandlung  war  von  5 — 14  Tagen.  Als  Nachkur  ge- 
gen die  bei  dieser  wie  bei  jeder  andern  Behandlung  zuwei- 
len zurückbleibende  Verhärtung  des  Nebenhodens  empfiehlt 
er  die  Quecksilbersalbe  und  das  Tragen  eines  mit  Schwa- 
nenfeil gefütterten  Suspensoriums.  Diese  Wirkung  des  Heft- 
pflasters erinnert  an  jene  des  Mundleims,  und  es  steht  zu 
erwarten,  dass  eine  Decke  von  Gummilösung  oder  von 
Mundleim  auf  die  Haut  des  Hodensacks  angebracht  dasselbe 
leisten  werde  wie  das  Heftpflaster,  und  wenn  sich  diese 
dringende  Vermuthung  bestätigt,  so  wird  der  Arzt  und  der 
Kranke  gewiss  die  leichtere  und  bequemere  Anwendung  der 
genannten  Solutionen  dem  Anlegen  von  Heftpflasterstreifen 
verziehen.  Nur  fürchte  ich,  dass  die  Heftpflaster  und  das 
Gummi  in  jenen  Fällen  erfolglos  bleiben  werden,  wo  die 
Orchitis  durch  eine  Sympathie  des  Hodens  mit  der  gereizten 
Harnröhrenschleimhaut  bedingt  ist. 

Um  zu  solchen  Versuchen  und  überhaupt  zur  ausge- 
breitetern  und  mannigfaltigem  Anwendung  des  Gummi  ara- 
bicums  oder  des  Mundleims  gegen  verschiedene  Entzündun- 
gen verschiedener  Organe  anzuregen,  habe  ich  Vorstehendes 
bekannt  gemacht.  Möge  es  eine  freundliche  Aufnahme  finden. 
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Stimmlosigkeit  als  Folge  tob  Insultation  des 
Kopfes  nnd  der  Brust. 

Vom 

Sanilätsralh  Dr.  Scmcl  in  Conitz. 


Einem  dreissigjährigen  starken  Ackerknechte,  der  Vor- 
mittags in  der  Ernte  gearbeitet  und  dabei  ziemlich  viel,  aber 
nicht  im  Uebermaasse  Branntwein  getrunken  hatte,  wurde 
beim  Mittagessen  ein  1 8 Zoll  langes  und  etwa  2 Zoll  dickes 
Stück  Holz  an  den  Vorkopf  geworfen,  was  ihn  jedoch  we- 
nig beschädigte.  Bald  darauf  fiel  ihm  in  der  Scheune  eine 
auf  dem  obern  Gebälk  liegende,  etwa  IG  Fuss  lange  und 
über  einen  Puss  breite  Diele,  auf  den  mit  einer  Tuchmülze 
bedeckten  Kopf  und  glitt  von  da  vorn  auf  die  Brust,  wobei 
der  Kopf  plötzlich  und  gewaltsam  auf  die  Brust  herabge- 
drfickt  wurde. 

Der  Verletzte  fiel  nieder,  erholte  sich  langsam,  als  man 
ihn  aufhob,  konnte  aber  nicht  stehn,  sondern  fiel  wieder 
bin,  als  man  ihn  nicht  hielt.  Indessen  kam  er  bald  wieder 
zu  sich  und  half  Korn  auf  laden,  bemerkte  jedoch  nun,  dass 
er  nicht  sprechen  könne.  Als  das  Korn  abgeladen  war  und 
er  die  Scheune  verlassen  wollte,  warf  ihn  Jemand  zweimal 
mit  faustgrossen  Steinen  stark  vor  die  Brust. 

Patient,  der  etwas  schreiben  kann,  fand  sich  durch  sein 
Unvermögen  zum  Sprechen  veranlasst,  diesen  Vorfall  so- 
gleich zu  Papier  zu  bringen,  und  kam  mit  seiner  Schrift 
Hülfe  suchend  zu  mir. 

Er  klagte  nur  über  geringen  Kopfschmerz  und  äusserte, 
der  Kopf  schmerze  mehr  von  aussen,  wo  er  von  der  Diele 
getroffen  worden  sei.  Ferner  hatte  er  bei  Versuchen  zum 
Beden  und  beim  Schlucken  Schmerz  und  Hinderniss  zu  bei- 
den Seiten  des  Halses  in  der  Gegend  der  Mandeln;  jedoch 
konnte  daselbst  von  innen  und  aussen  nichts  Abnormes  ent- 
deckt werden. 
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Bei  VersDchen  zum  tiefen  Athmen  und  zum  Reden  halte 
derselbe  auch  in  dem  ganzen  vordem  Theile  der  Brust  leb- 
hafte Stiche.  Er  gab  jedoch  zu  verstehn,  dass  alle  diese 
Beschwerden  nicht  sehr  erheblich  seien  und  dass  er  sich 
ganz  gesund  glauben  würde,  wenn  er  nur  reden  könnte. 
Der  Puls  war  wenig  beschleunigt  und  klein,  der  allgemeine 
Gesundheitszustand  gut,  an  Kopf,  Brust  und  Nacken  ausser 
wenigen  ganz  unerheblichen  Sugillationen  der  beiden  erstem 
keine  Spur  einer  Verletzung  oder  sonstiger  Abnormität  za 
entdecken. 

Der  Verletzte  war  vollkommen  bei  Besinnung,  bejahte 
und  verneinte  durch  Zeichen  und  konnte  zwar  ja,  nein 
und  andre  leichte  Wörter,  aber  nur  stotternd  und  mit  sicht- 
lich grosser  Anstrengung  hervorbringen;  sein  Gang  war  et- 
was schwankend.  Da  es  nach  diesen  Erscheinungen  unge- 
wiss blieb,  ob  Extravasat  in  der  Schädelhöhle  oder  Hirner- 
schülterung  zum  Grunde  liege,  obwohl  beide  Zustände  nur 
in  geringem  Grade  vorhanden  sein  konnten , da  auf  letztere 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  am  meisten  hinzudeuten  schien 
und  dieser  sowohl  als  eine  unverkennbare  Ermattung  in  dem 
sonst  kräftigen  Kranken  Blutentziehungen  und  ableitende 
Beizungen  des  Darmcanals  verbot,  wurde  zunächst  ein  gros- 
ses Vesicator  an  den  obern  Theil  des  Rückens  gelegt  und 
der  Brastaffection  wegen  eine  Solutio  Mtri  mit  Acidum  tar- 
taricum  verordnet. 

Am  Abend  desselben  Tages  klagte  Patient  etwas  we- 
niger'über  Kopfschmerz,  sonst  war  sein  Zustand  ganz  der- 
selbe. Er  hatte  seit  der  Verletzung  Nichts  gegessen,  auch 
keine  Leibesöffnung  gehabt. 

Am  11.  August  des  Morgens.  Der  Kranke  hatte  wenig 
geschlafen,  war  vollkommen  besonnen,  sein  Zustand  auch 
sonst  ganz  derselbe,  wie  am  Abende  zuvor.  In  Ansehung 
des  Sprechens  hatte  sich  Nichts  gebessert,  das  Athmen  und 
Schlucken  war  erschwert,  im  Schlunde  war  kein  Hinderniss 
sichtbar.  Der  Bruslaffection  wegen  wurde  die  Solulio  ISäri 
fortgebraucht,  und  da  man  aus  der  andauernden  Behinderung 
des  Redens  und  Sehlingens  bei  dem  Mangel  aller  andern 
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Zeichen  einer  HirnaOeclion  schliessen  mosate,  dass  durch  die 
Gewalt,  welche  den  Kopf  betroffen  halte,  ein  subparalyti- 
scher Zustand  des  Nervus  vagus  bewirkt  worden  sei,  wur- 
de, um  letztem  an  seinem  Ursprünge  zu  reizen,  ein  Yesi- 
cator  auf  die  untere  Hälfte  des  kahl  geschornen  Hinterhaup- 
tes gelegt. 

Am  Abend  desselben  Tages  war  daselbst  die  bezweckte 
Röthung  der  Haut  erfolgt  und  das  Vesicator  wurde  entfernt. 
Patient  war  vollkommen  besonnen,  konnte  im  Zimmer  um- 
hergehen und  Anfangs  geläuGger  reden,  am  Morgen  aber 
auch  nicht  einmal  einzelne  Wörter  hervorbringen.  Der 
Schmerz  im  Kopfe  war  geringer,  das  Athmen  wie  früher 
behindert,  die  Hände  kühl,  der  Puls  klein  und  langsam.  Das 
Aussehn  und  Benehmen  des  Patienten  verrieth  überhaupt 
Schwäche  und  grosse  Erschlaffung.  Zu  Mittag  hatte  der- 
selbe einige  Löffel  Suppe  gegessen,  aber  sogleich  wieder 
ausgebrochen.  Stuhlgang  war  seit  der  Verletzung  noch 
nicht  erfolgt. 

Die  Solutio  Näri  wurde  ausgesetzt,  und  ein  Infusutn 
Flor.  Jmkae  (cx  3jj)  vj  mW.  Spir.muriat.aether.  3j  Gm. 
Mmosae  und  Syrupus  communis  zweistündlich  zu  einem 
Esslöffel  verordnet. 

In  der  Nacht  vom  11.  auf  den  12.  August  batte  Pat. 
nur  wenig  geschlafen,  Stuhlgang  war  nicht  erfolgt.  Am 
Morgen  war  derselbe  bei  völligem  Bewusstsein,  jedoch 
schwerer  besinnlich;  sein  Blick  war  trübe  und  gesenkt,  er 
hatte  Neigung  die  Augen  zu  schliessen , obwohl  er  nicht 
schlief,  seine  Bewegungen  waren  schwerfällig,  sein  Gang, 
als  er  sich  vom  Bette  mühsam  erhob  und  durch  die  Stube 
ging,  schwankend.  Er  konnte  gar  nicht  sprechen,  alle  Fra- 
gen aber  durch  Zeichen  verständlich  beantworten,  seine 
Hände  waren  warm,  der  Puls  etwas  voller  und  ein  wenig 
beschleunigt;  er  klagte  wenig  über  Kopfschmerz,  weit  mehr 
über  Stiche  in  der  Brust  und  Behinderung  des  Sehlingens. 

Da  der  Kranke  nun  die  Erscheinungen  darbot,  welche 
geringere  Extravasate  zu  begleiten  pflegen  und  auf  ein  sol- 
ches auch  aus  der  ungünstigen  Wirkung  des  Arnica-Auf- 
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gusses  geschlossen  werden  musste,  so  wurde  jene  Arznei  aus- 
gesetzt und  eine  starke  Soluiio  Natri  tulphuriei  verordnet. 
Die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  der  Kräffezustand  erlaub- 
ten keinen  Aderlass,  es  wurden  dagegen  zwölf  starke  Blut- 
egel an  die  Brust  gesetzt,  um  den  Schmerz  und  die  Beklem- 
mung daselbst,  worüber  Patient  vorzugsweise  klagte,  zu 
mindern. 

Letzteres  geschah  auch,  denn  Nachmittags  war  die 
Brust  freier  und  Patient  empfand -blos  noch  Druck,  aber 
keine  Stiche  mehr  daselbst.  Dagegen  war  der  Kranke  et- 
was schwerer  besinnlich,  als  am  Morgen,  der  Blick  trüber 
und  matter,  der  Druck  im  Kopfe  stärker.  Es  wurden  dem- 
nach zehn  starke  Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt,  und  da 
hiernach  der  Schmerz  geringer,  der  Blick  freier  und  der 
Kranke  etwas  lebhafter  war,  gleich  nach  dem  Aufhören  der 
Nachblutung  kalte  Fomentationen  auf  den  kahlgeschomen 
Kopf  gemacht,  und  damit  von  drei  zu  drei  Minuten  die 
ganze  Nacht  hindurch  fortgefahren.  Die  Soluiio  Nairi  sulph. 
wurde  in  grossen  Gaben  gereicht.  Am  13.  August  Morgens 
war  der  Puls  wieder  etwas  mehr  gehoben,  dabei  langsam, 
der  Blick  frei,  Patient  vollkommen  besonnen;  er  fühlte  im 
Kopfe  weder  Schmerz  noch  Betäubung,  konnte  aber  nicht 
sprechen  und  zeigte  an,  das  Hinderniss  des  Sprechens  liege 
seiner  Meinung  nach  in  der  Brust,  obwohl  dies  aus  der  Be- 
schaffenheit der  Respiration  durchaus  nicht  hervorzugehn 
schien.  Das  Schlingen  war  noch  immer  behindert,  in  den 
Faucibus  nichts  dem  Entsprechendes  wahrnehmbar. 

Es  wurden  wieder  zwölf  Blutegel  an  die  Brust  gelegt, 
weil  der  Puls  und  das  allgemeine  Befinden  keinen  Aderlass 
gestatteten.  Die  Brust  ward  darauf  viel  freier  und  es  blieb 
nur  noch  etwas  Druck  daselbst  zurück.  Da  noch  keine 
Oeffnung  erfolgt  war,  so  wurden  am  Abend  zwei  reizende 
Klystire  gegeben,  worauf  reichliche,  ziemlich  compacte  Aus- 
leerung erfolgte. 

Die  kalten  Fomentationen  wurden  noch  Tag  und  Nacht 
fortgesetzt. 

Am  14.  August  war  Morgens  einmal  Durchfall  einge- 
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treten,  der  Kopf  war  ganz  frei,  der  Kranke  völlig  beson- 
nen und  im  Stande,  einzelne  Worte  za  spredien  und  in 
BelreiT  der  ihm  zugefügten  Misshandlungen  etwas  zusam- 
menhängendes aufzuschreiben.  Das  Schlingen  war  weit  we- 
niger erschwert.  Er  empfand  noch  immer  etwas  Druck  auf 
der  Brust,  und  obwohl  er  noch  freier  als  zuvor  athmete, 
wiederholte  er  doch  seine  Behauptung,  das  Hinderniss  des 
Sprechens  liege  im  vordem  Theile  der  Brust.  Es  worden 
an  diese  noch  acht  grosse  Blutegel ; gelegt,  worauf  sich  der 
Druck  und  das  Hinderniss  beim  Atbmen  fast  gänzlich  ver- 
loren. — 

Am  15.  August  war  der  Kopf  ganz  frei  and  das  Ath- 
men  nur  noch  äusserst  wenig  beengt,  der  Kranke  konnte 
mehr  und  besser  sprechen,  auch  waren . mehrere  weiche 
Stuhlausleerungen  erfolgt.  Die  kalten  Fomentationen  und 
das  Nairum  sulphuricum  wurden  nun  weggelassen  und  theils 
zur  Unterhaltung  massiger  Darmausleerang,  theils  zur  Beför- 
derang  der  Resorption  noch  einige  Gaben  CcUomel  gereicht. 
Von  nun  an  schritt  die  Genesung  rasch  und  ohne  weitere 
Hilfe  vorwärts  und  war  etwa  am  zehnten' Tage  beendet, 
wenngleich  der  Kranke  sich  noch  ermattet  fühlte. 

Seitdem  hat  derselbe  seine  völlige  Gesundheit  wieder 
erlangt. 


Doppelte  Selbst' Castration  mit  günstigem  Er- 
folge aiisgeführt. 

Milgetheilt 

vom  Kreisphysikus  Dr.  A.  C.  Neumann  in  Graudenz. 


Johann  Heinze,  ein  Züchtling  im  hiesigen  Corrections- 
hause,  29  Jahre  alt,  war  zu  15jährig«r  Haft  verurtheilt. 
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Da  die  Regungen  des  Geschlechlstriebes  ihn  sehr  peinigten 
und  ihn  zur  Onanie  trieben,  welches  Laster  sein  moralisches 
Gefühl  wieder  verabscheute,  so  beschloss  er  durch  Selbst- 
Castration  dieser  Oual  ein  Ende  zu  machen.  Er  verschalte 
sich  einen  sogenannten  Pfriem,  den  er  auf  einer  Seite  scharf 
schlilT,  so  dass  er  einem  Tenotom  sehr  ähnlich  war,  jedoch 
mit  dem  Unterschiede,  dass  sein  gebogener  Rücken  nun 
scharf  und  schneidend  war.  Bei  starker  Anspannung  der 
Scrotalhäule  auf  den  rechten  stark  vorgedrängten  Hoden 
durcbsciinitt  er  dieselben  sämmtlich  mit  diesem  unvollkom- 
menen Werkzeuge,  und  entfernte  schnell  auch  den  durch 
eine  kaum  Zolllange  OelTnung  vortretenden  Hoden,  indem 
er  den  Saamenstrang  durchschnitt.  Die  Blutung  aus  den 
Spcrmatical- Arterien  war  so  bedeutend,  dass  er  bald  ohn- 
mächtig hinfiel,  und  an  der  Entfernung  des  zweiten  Hoden, 
die  er  sich,  wie  der  weitere  Vorgang  lehrt,  auch  vorge- 
nomroen  hatte,  für  jetzt  verhindert  wurde. 

Patient  wurde  sofort  in  das  Lazareth  des  Corrections- 
hauses  geschafft,  wo  ich  ihn,  nach  einer  halben  Stunde  et- 
wa, beinahe  pulslos  und  mit  seufzenden  seltnen  Athemzü- 
gen,  einer  Leiche  ähnlich  vorfand,  indem  die  Blutung  sich 
beinahe  gestillt  batte.  — Da  die  Wunde  der  Scrotalhäute, 
die  kaum  ^ Zoll  lang  war,  in  der  Mitte  des  Scrotums  sich 
befand,  in  der  Quere  verlief,  und  von  der  Inguinal-Gegend 
noch  einen  starken  Zoll  entfernt  war;  da  ferner  zu  vermu- 
then  stand,  dass  der  abgeschnittene  Saamenstrang  sich  stark 
nach  dem  Bauchring,  ja  vielleicht  sogar  bis  in  denselben  zu- 
rückzogen  habe,  da  endlich  der  Patient  durch  den  Blutver- 
lust schon  so  sehr  geschwächt  war:  so  hielt  ich  es  für  das 
Beste,  die  Aufsuchung  des  abgeschnittenen  Saamenstranges 
durch  Erweiterung  der  Scrotalwunde  nach  den  Bauchring 
hin  aufzugeben,  und  lieber  nur  die  äussere  Quelle  der  Blu- 
tung kräftig  zu  verstopfen.  Zu  diesem  Zwecke  schloss  ich 
die  Wunde  der  Scrotalhäute  durch  mehrere  Knopfnäthe,  und 
als  aus  den  Stidipunkten  das  rothe  arterielle  Blut  noch  her- 
vorsickerte, zog  idi  die  verletzten  Scrotalhäute  beutelartig 
hervor,  und  führte  ein  dünnes  Bändchen  um  dieselben,  wo- 
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durch  sie  mit  der  Wunde  in  ihrer  Mitte  von  dem  übrigen 
Scrotum  abgeschnürt  wurden. 

Die  Blutung  stand  nun  vollkommen;  Patient  kam  durch 
Analeptka  allmälig  zu  sich  und  wurde  in  den  ersten  Tagen 
mSssig  antiphlogistisch,  späterhin  aber  roborirend  mit  dem 
besten  Erfolge  behandelt.  Am  sechsten  Tage  löste  sich  das 
um  die  Scrotalhäute  geführte  Bändchen,  so  wie  die  Näthe, 
und  es  ergoss  sich  nun  ans  der  Wunde  eine  Menge  bluti- 
ger Jauche,  welche  nach  einigen  Tagen,  während  die  jau- 
chende Fläche  stets  mit  Koblenpulver  dick  bestreut  wurde, 
guter  Eiterung  Platz  machte.  Binnen  drei  Wochen  war  die 
Wunde  vollkommen  geschlossen,  und  die  Heilung  des  Pa- 
tienten, ohne  dass  Nachblutungen  eintraten,  bis  auf  einen 
geringen  Schwächezustand  vollendet. 

Derselbe  verlangte  nun  sofort  aus  dem  Lazareth  ent- 
lassen zu  werden,  mit  der  Angabe,  dass  er  sich  stark  ge- 
nug fühle,  um  seine  gewohnte  Arbeit  im  Correctionshause 
verrichten  zu  können.  Noch  war  er  aber  kaum  3 Wochen 
hierbei  beschäftigt,  als  er  sich  auf  ähnliche  Weise,  wie  den 
rechten,  nun  auch  den  linken  Hoden  entfernte,  dabei  aber 
eine  bedeutend  grössere  Wunde  in  die  Scrotalhäute  machte, 
weil  ihm  als  Werkzeug  nun  ein  sehr  dickes  sogenanntes 
Brodmesser  zu  Gebote  stand.  Einer  seiner  Mitgefangenen, 
welcher  den  blutstillenden  Verband,  den  ich  das  erste  Mai 
angelegt,  gesehen  hatte,  wagte  es  ein  dünnes  Bändchen  so- 
fort um  die  Wunde  herum  zu  führen,  'so  dass  dadurch  der 
profusen  Blutung  gleich  Einhalt  geschah,  und  ich  den  Patien- 
ten, als  er  in  das  Lazareth  gebracht  wurde,  viel  weniger 
angegriffen  als  das  erste  Mal  vorfand.  Durch  starke  tief 
durch  die  Scrotalhäute  geführte  Knopfnäthe  sicherte  ich  mich 
noch  mehr  gegen  die  Blutung,  und  hoffte  bei  einer  ähnlichen 
Behandlung  wie  das  erste  Mal  einen  gleichen  Erfolg  herbei- 
führen zu  können. 

' Anfangs  schien  auch  Alles  ganz  erwünscht  zu  gehn,  so 
dass  schon  nach  14  Tagen  Patient  das  Bett  auf  kurze  Zeit 
verlassen  konnte  und  die  Wunde  sich  bald  völlig  schliessen 
zu  wollen  den  Anschein  hatte.  Da  zeigten  sich  aber  plötz- 
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lieh  geringe  Blutungen  beim  Verbände  und  endlich  eines 
Tages,  glücklicherweise  als  ich  grade  im  Lazareth  anwesend 
war,  eine  sehr  starke  deutlich  arterielle.  Sofort  tränkte  ich 
eine  Menge  kleiner  Charpiekugeln  mit  Creosot  und  führte 
dieselben  einzeln  und  mit  grösster  Vorsicht  in  die  Höhlung 
des  Scrotums,  bis  dasselbe  vollkommen  vom  Armulus  abdo- 
minalis bis  zur  äussern  Wunde  damit  erfüllt  war.  Durch 
lange  um  die  Kreuzgegend  geführte  Heftpflaslerstreifen  wurde 
nun  das  Scrotum  stark  zusammengepresst  und  gegen  den 
Schambogen  in  die  Höhe  gehoben,  so  dass  es  endlich  nach 
grosser  Mühe  gelang,  der  Blutung  völlig  Herr  zu  werden, 
wobei  Patient  grosse  Qualen  durch  die  ätzende  Einwirkung 
des  Creosots  zu  ertragen  hatte. 

Am  sechsten  Tage  lösten  sich  die  Charpiekugeln,  die 
zu  einem  grossen  Pfropfen  zusammengebacken  waren,  der 
vom  Blute  durchdrungen  die  täuschendste  Aehnlichkeit  mit 
einem  Stück  Fleisch  hatte.  Die  Wunde  des  Scrotums  zeigte 
sich  nun  bedeutend  erweitert,  und  die  Umgegend  derselben 
stark  entzündet  und  indurirt;  keine  Blutung  kam  aber  aus 
ihrer  Tiefe,  wo  üppige  und  gute  Granulationen  hervorspross- 
ten.  Durch  einen  passenden  Compressivverband  mit  reizen- 
den Salben  schloss  sich  die  Scrotalwunde  binnen  iO  Tagen 
gänzlich  und  der  Kranke  wurde  geheilt  entlassen.  Zeuge 
aller  dieser  Vorgänge  war  der  Unterarzt  des  hiesigen  Cor- 
rectionshauses  Herr  Dombrawski. 

Dieser  Fall  dürfte  psychologisch  wie  medicinisch  von 
nicht  geringem  Interesse  sein.  Da  ich  es  hier  nur  mit  der 
letztem  Rücksicht  zu  thun  habe,  so  glaube  ich  nur  Folgen- 
des erwähnen  zu  müssen.  Sollte  uns  dieser  Fall  nicht  ein 
Fingerzeig  für  eine  neue  Castrationsmethode  sein?  Bei  der 
gewöhnlichen  mit  Aufschlitzung  der  Scrotalhäute  in  weiter 
Ausdehnung,  Bioslegung  des  Saamenstranges  beinahe  bis  zum 
Armulus  abdominalis  und  Unterbindung  der  Spermaticalarterie 
treten  doch  leicht  üble,  ja  gefährliche  Ereignisse  auf.  Man 
denke  nur  an  das  Mitfassen  von  Nervenzweigen  in  die  Li- 
gatur, so  wie  an  ein  schlechtes  Verwachsen  des  zu  hoch 
oder  zu  niedrig  gelagerten  Saamenstranges,  wodurch  dem 
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Patienten  grosse  Schmerzen  und  Beschwerden  leicht  vemr-’ 
sacht  werden.  Allen  diesen  Uebelstgnden  entgeht  man,  wenn 
man  ä la  Heinze  castrirt.  Nur  allein  die  zu  fQrchtende  Hä> 
morrhagie  bleibt  übrig.  Dieselbe  aber  lässt  sich  gleich  nach 
der  Operation  durch  festes  Zasammenheflcn  der  Scrotalhäute, 
und  während  der  Vernarbung  selbst  im  schlimmsten  Falle 
durch  Creosot  bestimmt  stillen,  und  dürfte  wenigstens  als 
Nachblutung  wohl  ganz  zu  vermeiden  sein,  sobald  man  den 
Saamenslrang  genau  in  querer  Richtung  durchschneidet,  um 
der  Spermalicalarterie  ein  gleichmässiges  Zurückziehn  ihrer 
Wandungen  möglich  zu  machen.  Es  war  nämlich  in  unserm 
Falle  an  dem  linken  castrirten  Hoden,  wobei  die  Blutung  in 
der  Vernarbungsperiode  eintrat,  ersichtlich,  dass  der  Saamen- 
strang  in  sehr  schräger  Richtung  durchschnitten  war,  wäh- 
rend der  rechte  Hode,  bei  dem  keine  Hämorrhagie  im  Ver- 
lauf der  Vernarbung  eintrat,  eine  grade  Schnittfläche  des 
Soamenstranges  zeigte. 

Die  Krankheiten  des  Hodens,  die  eine  Castration  indi- 
ciren,  sind  m'eistenlheils  mit  bedeutender  Vergrösserung  des- 
selben verbunden,  weshalb  es  auch  bei  ihnen  nöthig  wird, 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  OefTnung  in  die  Scrotaldeh- 
ken  zu  machen.  Da  aber  mit  der  Vergrösserung  der  Hoden, 
auch  die  Ausdehnung  der  Scrotalhäute  zunimmt,  so  wird 
selbst  bei  grösserer  Eröffnung  derselben  es  doch  immer 
leicht  möglich  sein,  durch  Aufheben  derselben  in  eine  Falte 
und  durch  Anlegung  von  Näthen  oder  durch  Umschnürung 
mit  einem  Bändchen  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Wenn 
man  nun,  wie  ich  vorznschlagen  wage,  den  Saamenstrang 
nicht  bioslegt,  und  nicht  unterbindet,  so  wird  dadurch  die 
Operation  jedenfalls  vereinfacht  werden  und  weniger  Ein- 
greifendes in  den  Organismus  haben;  sie  wird  beinahe  eine 
subcutane  Castration  zu  nennen  sein.  Da  nun  das  Streben 
der  Chirurgie  doch  jetzt  darin  besteht,  die  Operationen  zu 
vereinfachen,  schmerzloser  und  gefahrfreier  zu  machen,  so 
dürfte  auch  diese  Castrationsmethode  wenigstens  der  Beach- 
tung werth  erscheinen,  obwohl  sie  beim  ersten  Anblick  den 
Regeln  der  Schule  gar  sehr  entgegen  zu  stehn  scheint. 
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Nicht  genug  kann  ich  bei  dieser  Gelegenheit  auf  den 
Gebrauch  des  Crcosots  bei  arteriellen  Nachblutungen  aufmerk- 
sam machen.  Die  Schule  giebt  die  Lehre,  bei  solchen  Hä- 
morrhagieen  die  spritzende  Arterie,  oder  den  grossem  Stamm, 
ans  dem  sie  hervorgeht,  entfernt  von  der  Wunde  bloszule- 
gen  und  zu  unterbinden.  Diese  Operation  hat  aber  beson- 
ders bei  Patienten,  die  durch  die  Blutung  schon  bedeutend 
geschwächt  sind,  ihre  grossen  Schwierigkeiten  und  leistet  öf- 
ters keineswegs  das,  was  man  von  ihr  erwartet.  Wegen 
der  vielfachen  Anastomosen  der  Pulsadern  dauert  die  Blu- 
tung leider  oft  ununterbrochen  fort,  selbst  wenn  eine  und 
mehrere  Arterien  unterbunden  sind.  Man  sieht  also,  dass 
die  nicht  einmal  von  jedem  Arzt,  wofern  er  nicht  wirklich 
operative  Fertigkeit  besitzt,  zu  verlangende  Ligatur  der  Ar- 
terien doch  öfters  im  Stiche  lässt.  Um  wie  viel  mehr  em- 
phehlt  sich  nicht  in  solchen  Fällen  das  Creosot.  Seine  An- 
wendung setzt  gar  keine  besondre  Kunstfertigkeit  voraus, 
und  es  bleibt,  dreist  und  gehörig  applicirt,  so  dass  es  das 
Lumen  der  spritzenden  Arterie  unmittelbar  berührt,  und  die 
Wundhöhlung  völlig  ausföllt,  der  sicherste  Schutz  gegen 
Nachblutungen.  Es  erregt  starke  Entzündung,  gute  Eiter- 
absonderungen und  schliesst  auf  diese  Weise  das  Lumen  der 
Arterie  dauernd  und  sicher.  Durch  den  innern  Gebrauch 
roborirender  Mittel,  je  nachdem  der  Schwächezustand  des 
Patienten  es  erfordert,  muss  natürlich  seine  Wirkung  unter- 
stützt werden. 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 

Handbuch  der  theoretischen  und  practischen  Ohrenheil- 
kunde von  Dr.  Carl  Gustav  Lincke,  Privatdoc.  in  Leip- 
zig, fortgesetzt  von  Ph.  O.  Woljf,  Dr. , pract.  Arzt  In 
Berlin.  Dritter  Band.  Die  Nervenkrankheiten  des  Ohrs, 
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die  Taubstummheit  und  die  Obrenoperationen.  (Auch  unter 
letztcrm  besondern  Titel.)  Mit  4 lithogr.  Tafeln.  Leipzig 
1845.  XIV  u.  416  S.  8. 

Beiträge  zur  Gehör-  und  Sprach-Heilkunde,  vom 
Medic.-Ralhe  Eduard  Schmäh,  Dr.  der  Medicin,  Chirurgie 
und  Philosophie  u.  s.  w.  {sie!  auch  der  Theologie,  Juris- 
prudenz?) Gehör-  und  Sprach-Arzt  zu  Dresden  isic!'). 
Erstes  Heft.  Mil  1 Tafel.  Leipzig,  1846.  VIII  und 
176  S.  8. 

(Wer  auf  dem  etwas  trocknen  und  sehr  unfruchtbaren 
Felde  der  Ohren-  und  „Sprach-Heilkunde”  pflügt,  der  wird 
aus  beiden  vorliegenden  Schriften,  namentlich  aus  der  gros- 
sem IT.’schen  Compilation,  vielfachen  Nutzen  ziehn  können, 
während  die  kleinere  Schrift  des  Herrn  Schm,  neben  einigen 
kleinern  Aufsätzen  nur  47  Krankengeschichten  von  Ohren- 
und  Sprachkranken  enthält,  welche  durchzulesen  allerdings 
eine  schwere  Recensentenpflicht  wäre.) 

Codex  der  Pharm acopoeen.  Sammlung  deutscher  Bear- 
beitungen aller  ofGciell  eingefdhrten  Pbarmacopoeen  und 
der  wichtigsten  Dispensatorien.  Sechste  Section.  Südeu- 
ropäische Pbarmacopoeen.  Erstes  Bändchen.  Griechische 
Pharmacopoee.  VIII  a.  216  S.  Erste  Section.  Norddeut- 
sche Pbarmacopoeen.  Viertes  Bändchen.  Sächsische  Phar- 
macopoee. XII  u.  198  S.  Leipzig,  1846.  12. 

(Diese  beiden  Bändchen  bilden  die  neunte  und  zehnte 
Lieferung  des  hier  oft  belobten  Unternehmens.  Auch  diese 
beiden  Pbarmacopoeen,  Beide  vom  J.  1837,  sind  mit  glei- 
cher Sorgfalt  wie  die  frühem  für  diese  Sammlung  redigirt.) 


(iedrqckl  bei  J.  Petfoh. 
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WOCHENSCHRIFT 

(ur  die 

gesammte 

H EILKÜNDE, 

Herausgeber:  Dr.  Casper. 

Dieie  Wochenschrift  wird  ganz  in  bisheriger  Weise  auch 
im  Jahre  1847  fortgesetzt  werden.  Sie  erscheint  jedes- 
mal am  Sonnabend  in  Lieferungen  von  I , bisweilen 
IJ  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs  mit  den  nöthigen 
Lilhographieen,  vollständigen  Registern  u.  s.  w.  ist  auf 
3|  Thir.  bestimmt,  wofür  sämmtliche  Buchhandlungen 
und  Postämter  sie  zu  liefern  im  Stande  sind.  Bestel- 
lungen auf  den  neuen  Jahrgang  bitte  ich  früh,  an  mich 
gelangen  zu  lassen,  damit  keine  Unterbrechung  in  der 
Expedition  Statt  finde.  A.  Hirschwald. 

52,  Berlin,  den  December  1846. 

Beitrag  zur  physiologischen  Würdigung  des  Periosteums.  Vom  Ober- 
Wundarzt  Fischer.  — Vermischtes.  (Das  Aceton.  — Ein  grosses 
Hom  am  Kopfe  eines  alten  Mannes.)  — Kritischer  Anzeiger.  — 
Namen-  und  Sachregister  zum  Jahrgang  1846. 

Beitrag  zur  physiologischen  Wüi’digung  des 
Periosteunisi 

Vom 

Ober  - Wundarzte  des  Bürgcrspilals  Dr,  Fischer  in  Cöln, 

Ein  25jährigcr,  grosser,  slarker  Mann  erlitt  durcli  Üe- 
berfahren  einen  Bruch  beider  Knochen  des  linken  Unter- 
schenkels. Das  Schienbein  war  in  der  Milte  gebrochen;  der 
Bruch  ging  von  vorn  und  unten  schief  nach  oben  und  hin- 
ten und  war  das  obere  Bruchstück  etwa  1 Zoll  durch  die 
an  der, Bruchstelle  heftig  gequetschte  Haut  gefahren;  der 
Bruch  des  Wadenbeins  lag  um  .1  Zoll  höher  als  der  des 
Schienbeins.  Die  Einrichtung  des  Schienbeiubruchs  gelang 
erst,  nachdem  die  Spitze  des  obern  Bruchstücks  abgesägt 
Jahrgang  1846.  54 
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worden.  Nach  besorgter  Lagerung  des  Gliedes  ward  die 
Hautwunde  mit  einem  Oelläppchen  bedeckt,  und  da  sich  bald 
Geschwulst  und  brennender  Schmerz  einstellten,  so  wurden 
kalte  Wasserumschläge  gemacht.  Drei  Tage  nachher  zeigte 
sich  Eiterbildung.  Die  von  dem  Rade  überfahren  und  theil- 
weise  zwischen  den  Knochen  eingeklemmt  gewesene  Haut 
ward  brandig  und  von  der  fortschreitenden  Eiterung  der 
Weichgcbilde,  während  welcher  grosse  Breiumschläge  über 
den  ganzen  Unterschenkel  angewandt  worden,  allmälig  los- 
gestossen.  Nun  lagen  beide  Bruchstücke  des  Schienbeins 
entblösst  in  der  eiternden  Fläche.  Das  obere  Bruchstück 
ward  beinahe  gänzlich  mit  gesunden,  von  den  Fleischtheilen 
ausgehenden  Fleischwärzchen  bedeckt,  das  untere  dagegen 
ragte  von  der  Beinhaut  entblösst,  um  2 Zoll  über  den  un- 
tern Wund  Winkel,  dessen  Ränder  überdem  noch  auf  Zoll 
untergraben  waren,  hervor.  In  diesem  Zustande  verblieb 
das  leidende  Glied  -während  « Wochen.  Unterdessen  nahm 
die  Eiterung  zu,  die  Kräfte  und  Körperfülle  des  Kranken 
schwanden  immer  mehr,  cs  verminderte  sich  die  Esslust,  die 
Stühle  wurden  häufiger  und  es  entstanden  heftige,  den  Schlaf 
raubende  Schmerzen  in  der  Wunde.  Bisher  hoffend,  dass 
sich  die  obere  Schicht  des  entblössten  Knochens  abstossen 
und  dann  eine  Vereinigung  der  beiden  Bruchstücke  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  Statt  finden  möchte,  glaubte  ich  nunmehr 
dem  Kranken  die  Amputation  als  lebensrettendes,  letztes 
Mittel  Vorschlägen  zu  müssen.  Dem  peinlichen  Vorschlag 
aber  kam  der  Kranke  selbst  zuvor,  indem  er  erklärte,  in 
der  Absetzung  des  leidenden  Gliedes  die  letzte  Hoffnung  zur 
Erhaltung  seines  Lebens  zu  erkennen.  Die  Untersuchung 
des  mittelst  des  Lappenschnitts  am  2Ü.  März  abgesetzten  Un- 
terschenkels ergab  folgendes  Verhalten  des  Schienbeins  und 
seiner  Knochenhaut.  Das  untere  Stück  des  Schienbeins  war 
bis  auf  2;  Zoll  weit  gegen  den  Fuss  hin  rauh  und  saftlos 
und  trug  alle  Zeichen  des  Knochenbrandes  an  sich,  ebenso 
das  obere  nur  in  geringer  Ausdehnung.  Die  Knochenhaut 
selbst  hatte  die  Dicke  von  beinahe  4 Linien  und  Hess  deut- 
lich 3 besondere  Schichten  erkennen,  eine  äussere,  fibröse 
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von  dem  Ansehn  der  gesunden  Beinbaut,  eine  mittlere  2 Li- 
nien dicke  Knochenschicht  von  dem  Gefüge  spongiöser  Kno- 
chen, und  eine  innere,  sehr  gefässreiche  Schicht  von  dem 
Ansehn  der  entzündeten  Schleimhaut.  Diese  letztere  Schicht 
umschloss  und  isolirte  vollständig  die  dem  Knochenbrände 
anhcitngefallenen  Theile  des  Schienbeins. 

Das  angegebene  Verhallen  der  Beinhaut  spricht  sehr  zu 
Gunsten  der  von  Meding  ebenfalls  vertheidigten  Theorie 
Duhamel's,  nach  welcher  die  Beinhaut  das  Bildungsorgan  des 
Knochens  ist,  und  lässt  dieselbe  bei  weitem  nicht  so  unphy- 
siologisch erscheinen,  als  dies  Johannes  Müller  (Handbuch 
der  Physiologie  I,  S.  377)  darzulhun  versucht  hat.  Dass 
die  Beinhaut  unter  Umständen,  die  vielleicht  fast  nur  ent- 
zündliche Processe  sind,  selbstständig  Knochenmasse  erzeu- 
gen könne,  beweisen  die  häufig  vorkommenden  Knochen- 
concremente  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  Sacke 
der  Spinngewebehaut,  und  es  ist  nicht  abzusehn,  wie  bei 
dieser  feststehenden  Thatsache  darin  etwas  Unphysiologischcs 
liegen  soll,  dass,  wenn  die  Beinhaut  die  Form  einer  Röhre 
hat,  auch  bei,  auf  allen  Punkten  dieser  Haut  sich  äussern- 
der  Thäligkeit,  ein  vollständiger  Röhrenknochen  gebildet  wer- 
den kann.  Man  kann  in  unserm  Falle  nicht  annchmen,  dass 
die  mittlere  Schiebt  der  Beinhaut,  welche  einen  so  vollkom- 
men gebildeten  Knochen  ausmacht,  von  dem  weder  in  sei- 
nem äussern  Ansehn  noch  im  Volumen  veränderten  und  in 
seiner  ganzen  Dicke  einfach  necrotisirten  Theile  des  Schien- 
beins durch  Ausschwitzung  des  letztem  erzeugt  worden  sei, 
zumal  da  die  innere  Schicht  die  Verbindung  zwischen  den 
alten  abgestorbenen  und  neugebildeten  Knochen  aufhebt. 

Hierher  gehört  auch  folgender  Fall.  Am  23.  Februar 
wurde  ein  19 jähriger  Schumacher  wegen  eines  vernachläs- 
sigten Panaritium  Periostii  des  rechten  Daumens  aufgenom- 
men. Nachdem  die  ganze  necrotische  zweite  Phalange  aus 
einem  erweiterten  Fistelgange  des  sehr  geschwollnen  Glie- 
des herausgenommen  worden,  minderte  sich  allmälig  die  Ge- 
schwulst, schlossen  sich  die  Eitergänge,  aber  in  der  Achse 
der  nur  etwas  seitlich  abweichenden,  sonst  wohlgebildeten 

54* 
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und  vollständig  brauchbaren  Phalange  fühlte  man  einen  har- 
ten Körper,  der  nichts  Anderes  als  ein  neugebildeter  Kno- 
chen sein  konnte.  Wenige  Tage  nach  Entfernung  des 
Knochens  fand  ich  mich  veranlasst,  die  im  Gliede  entstan- 
dene Höhle,  welche  den  abgestorbenen  Knochen  barg,  za 
sondiren  und  überall  slicss  die  Sonde  auf  weiche  Massen. 
Das  ganze  Fingerglied  fühlte  sich  w’eich  und  schlaff  an  und 
mehrere  Wochen  gingen  hin,  ehe  sich  der  centrale  Kern 
durchfühlen  Hess.  Ich  kann  mir  die  Entstehung  des  neuen 
Knochens  nur  so  erklären:  Durch  die  heftig  aufgetretene, 
rasch  verlaufende  Entzündung  der  ganzen  Beinhaut  obliterir- 
ten  die  zu  dem  Knochen  gehenden  Gelasse,  der  Knochen 
verfiel  dadurch  rasch  dem  Brande,  ehe  es  zur  Exsudation 
von  seiner  Oberfläche  her  kommen  konnte  und  in  der  ge- 
schwollenen verdickten  Beinhaut  gingen  die  Processe  vor, 
die  an  dem  obigen  Präparate  beschrieben  sind. 


V c r in  i s c h I c .c. 


i.  Das  Aceton,  Spiritus  pyro-aceticus 

habe  ich  im  Jahre  1845  bei  sechs  an  Tuberetdosis  Pulmonum 
Leidenden  angewendet,  und  zwar  1)  bei  einer  Frau  mit  ro- 
hen Tuberkeln  in  beiden  Lungen.  Sie  erhielt  3 Mal  täglich 
15  Tropfen  in  einer  halben  Tasse  Eibischthee,  musste  aber 
wegen  eintretender  Appetitlosigkeit  bis  auf  8 Tropfen  pro 
dosi  herabgehn  und  es  endlich  ganz  zu  gebrauchen  aufhören. 
2)  Bei  zwei  mit  Tuberkeln  im  Stadium  der  Erweichung  Be- 
hafteten. Die  eine,  deren  Gefasssystem  durch  die  Krankheit 
wenig  aPGcirt  war,  stieg  von  15  bis  20  Tropfen  pro  dosi, 
hatte  keine  Beschwerden  davon,  aber  auch  keinen  Nutzen. 
Die  andre,  welche  schon  vorher  häufig  Fieberbewegungen 
gehabt,  musste  das  Mittel  anssetzen,  weil  jedesmal  nach  2 
bis  3 tägigem  Gebrauch  von  8—10  Tropfen  pro  dosi  Hitze, 
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frequenter  Puls,  Kopfweh  und  Dyspnoe  einiralen.  3)  Bei 
drei  Kranken,  bei  denen  die  Percussion  und  Auscultalion 
das  Dasein  von  Cavernen  nach  wies.  Der  'eine  brauchte  das 
Mittel  5 Wochen  lang,  von  15  bis  25  Tropfen  pro  dosi  stei- 
gend, ohne  Beschwerde,  aber  ohne  Erfolg.  Ein  zweiter 
brauchte  dasselbe  in  derselben  Gabe;  die  Krankheit  schritt 
dabei  aber  unaufhaltsam  fort,  und  es  zeigte  sich  mehrmals 
Blut  im  Äuswurf,  weshalb  ich  von  dem  Mittel  abstand.  Das 
dritte  Individuum  war  eine  Frau  von  30  Jahren;  sie  litt  seit 
langer  Zeit  an  Husten,  zu  dem  sich  seit  0 Wochen  Fieber- 
bewegungen gefunden  hatten.  Sie  war  sehr  mager,  ihr  Tho- 
rax ober-  und  unterhalb  beider  Schlüsselbeine  eingesunken. 
Der  Percussionston  war  reciits  ober-  und  unterhalb  der  Cla- 
vicvla  bis  zur  dritten  Rippe  und  hinten  in  der  Fossa  supra- 
spinata  matt,  das  Athmungsgeräusch  bronchial,  der  Wieder- 
hall der  Stimme  sehr  stark,  besonders  vorn  an  der  Clavieula. 
Links  unterhalb  der  Clavieula  war  hartes  Respirationsge- 
räusch, die  Exspiration  verlängert,  übrigens  im  ganzen  Um- 
fange des  Thorax  normaler  Percussionston,  aber  Rhonchut 
atmorus  und  suberepitans.  Der  copiöse  Auswurf  war  grau- 
schleimig, klumpig,  der  Appetit  leidlich,  der  Puls  frequent 
und  klein,  die  Hitze  Abends  vermehrt.  Nachdem  das  Fieber 
durch  kühlende  salzige  Mittel  und  passende  Diät  vermindert 
worden,  wurden  am  17.  Februar  Spirit,  pyro-acetici  gtt.  viii 
3 Mal  täglich  verordnet.  Am  16.  März  wurde  die  Dosis  bis 
gtt.  xii  gesteigert  und  so  bis  zum  24.  März  angewendet,  wo 
sich  etwas  Blut  im  Auswurfe  zeigte.  Der  Spiritus  pyro- 
aceticus  wurde  deshalb  ausgesetzt.  Der  Bluthusten  kam  nicht 
mehr  wieder,  aber  die  Verdauung  hatte  sehr  gelitten.  Durch 
8 — 9 Wochen  litt  die  Kranke  an  Appetitlosigkeit  und  häufi- 
gem Erbrechen  des  Genossenen.  Der  Zustand  der  Brustor- 
gane scheint  aber  wesentlich  gebessert  zu  sein.  Die  Ergeb- 
nisse der  Auscultation  und  Percussion  sind  zwar  am  rechten 
Lungenzipfel  noch  dieselben,  aber  im  ganzen  übrigen  Um- 
fange des  Thorax  ist  das  Athmungsgeräusch  rein,  der  Hus- 
ten und  Auswurf  sind  sehr  unbedeutend,  das  Fieber  ist  ver- 
schwunden. — Demnach  hatte  das  Mittel  bei  Einer  Kranken 
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günstigen  Erfolg  in  Hinsicht  des  Hauptleidens,  hatte  jedoch 
die  Verdauung  bei  dieser  und  einer  zweiten  Kranken  sehr 
angegriffen,  bei  zwei  Kranken  hatte  es  weder  günstigen  noch 
ungünstigen  Einfluss;  bei  Einem  folgten  heftige  Fieberbewe- 
gungen, bei  Einem  Bluthusten.  Sind  diese  Resultate  auch 
nicht  denen  von  Hastings  gepriesenen  entsprechend,  so 
scheinen  sie  doch  zu  fernem  Versuchen  aufzufordern.  Viel- 
leicht ist  die  von  mir  noch  nicht  versuchte,  von  Hastings 
empfohlne  Anwendung  des  Mittels  in  Dunstfonn  insofern  der 
von  mir  selbst  gewählten  vorzuziehn,  als  davon  nicht  so 
leicht  eine  Störung  der  Verdauung  zu  fürchten  ist,  abgese- 
hen von  dem  Vortheile,  dass  so  das  Mittel  mit  dem  kranken 
Theilc  selbst  in  Berührung  kommt. 

Breslau.  Dr.  Krocker,  jun. 

2.  Beobachtung  eines  grossen  Horns  am  Kopfe 
eines  alten  Mannes. 

Ein  84 jähriger,  aus  der  Arbeitsanstalt  zu  Brauweilcr 
entlassener  Mann  kam  im  Jahre  1843  mit  einem  spitz  zu- 
laufenden über  ,3  Zoll  langen,  an  der  Basis  l^ZolI  im  Durch- 
messer haltenden  Horn  in  seine  Heimath  Wermelskirchen. 
Dieses  Horn  sass  in  der  rechten  Schläfengegend  nicht  fern 
vom  Auge  und  führte  keine  weitern  Beschwerden  mit  sich'; 
es  war  aus  einer  Warze  entstanden,  und  seit  ungefähr  l^ 
Jahren  bis  zur  jetzigen  Ausdehnung  gewachsen.  Es  stand 
in  grader  Richtung  vom  Kopfe  ab  und  war  nur  an  der 
Spitze  ein  wenig  gebogen. 

Der  Mann  fand  einen  Quacksalber,  der  ihm  sein  Horn 
ohne  Schaden  wegzubringen  versprach;  durch  eine  ätzende 
Salbe  entfernte  er  es  anch  bald,  aber  nicht  ohne  Schaden 
für  den  Kranken,  denn  dieser  bekam  an  der  Stelle  des  Horns 
ein  sehr  schmerzhaftes  und  allraälig  immer  grösser  werden- 
des Krebsgeschwür,  woran  er  4 Monate  später  starb.  Das 
Horn  besitze  ich  jetzt  und  werde  es  einem  anatomischen 
Museum  übergeben. 

Wermelskirchen.  Dr.  Blasberg^ 
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lirilisclitM*  Anzeiger 
neuer  und  cingesandler  Sclu’idun. 

Die  Medicinal-Reform  im  Sinne  der  Wissenschaft,  ein 
aphoristischer  Beitrag  zur  Tagesfrage,  von  Dr.  Heinrich 
Heidenhain,  pract.  Arzt  in  Marienwerder.  Marienwerder, 
1846.  6Ü  S.  8. 

(Die  Schriften  über  dies  Thema  häufen  sich  jetzt  so, 
dass  wir  uns  mit  deren  Anzeigen  so  viel  als  möglich  con- 
centriren  müssen.  Der  Vf.  der  vorliegenden  Aeusserung,  der 
sich  durch  wissenschaftliche  Arbeiten  als  stimmfähig  bewährt 
Itat,  giebt  sich  die  (nöthige?)  Mühe,  Hrn.  Prof.  Schultz  zu 
widerlegen,  der  sich,  obgleich  dem  ärztlichen  Stande  fern 
stehend,  gleichfalls  berufen  gefühlt  hat,  seine  Reform-Meinung 
von  sich  zu  geben.  Herr  H.  will  Erweiterung  des  Studiums, 
intensiv  wie  extensiv  (5  Jahre)  und  gründliche  Prüfungen, 
wobei  er  keine  Widersacher  finden  wird.) 


Fortsetzung  der  vertraulichen  Briefe  an  einen  deutschen 
Staatsmann  über  personelle  und  wissenschaftliche  Zustände 
in  Verwaltung,  Lehrweise,  Vertretung  und  Ausübung  der 
Medicin.  Aus  den  Papieren  eines  Verstorbenen.  Cassel, 
1846.  156  S.  8. 

(Wenn  der  lebende  „Verstorbene”  nach  dem:  de  mor- 
tuis  nil  täsi  bene  glaubt,  dass  wir  gegen  seine  Heftchen  die 
Stimme  der  Ueberzeugung  nicht,  und  nur  die  des  Lobes  er- 
heben würden,  so  bedauern  wir  seinen  Irrthum.  Diese  ver- 
trauten Briefe,  indem  sie  die  Gebrechen  des  ärztlichen  Standes 
hervorheben,  sagen  keine  Zeile  Neues  und  sagen,  das  was 
sie  sagen,  in  einer  verwässerten,  lange  Weile  erregenden 
Sprache,  und  mit  einem  Tone,  der  — das  Schlimmste  bei 
Schriften  dieser  Art  — ein  wenig  wie  ein  Nothschrei  klingt. 
Das  kann  für  den  reformirenden  Schriftsteller  nicht  cinneh- 
men,  der  auf  der  Höhe  stehn  muss,  wo  die  Uebersicht  frei 
und  ungetrübt  isU) 
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Bericht  über  die  Anwendung  der  sogenannten  Berzelius- 
Schreiher' sehen  Branntwein-Cur  in  Neustrelitz  von 
F.  ir. //occm,  Geh.-Kammerrath.  Neustrelitz,  I84f).  23  S.  8. 

(Diese  wenigen  Seiten  verdienen  mehr  Beachtung,  auch 
für  Aerzte,  als  manches  neumodische,  dickbändige,  micros- 
copischc  oder  ähnliclie  Werk.  Bekanntlich  besteht  die  auf 
dem  Titel  genannte  Cur  darin,  dem  Säufer  den  Branntwein 
zu  verekeln.  Dies  geschieht,  nach  dem  Briefe  von  Berzelius, 
der  S.  11  abgedruckt  ist,  auf  folgende  Weise:  der  Trunken- 
bold wird  in  ein  Zimmer  eingeschlossen,  wo  er  alle  seine 
Bequemlichkeiten  hat.  Man  lässt  ihn  so  viel  trinken,  als  er 
nur  will,  von  einem  Gemische  aus  2 Theilen  Wasser  mit  1 
Theil  Branntwein.  Er  bekdlnmt,  wenn  er  daran  gewöhnt 
ist,  Kaffee  und  Thee,  immer  aber  mit  ^ Branntwein  versetzt. 
Alles  was  man  ihm  zu  Essen  giebt,  Brod,  Fleisch,  Kartoffeln 
und  Vegetabilien  im  Allgemeinen,  wird  vorher  in  der  ge- 
nannten Mischung  von  2 Theilen  Wasser  mit  1 Theil  Brannt- 
wein eingemengt.  Er  wird  dadurch  in  einen  fortwährenden 
Bausch  versetzt,  und  bringt  die  Zeit  meistens  mit  Schlafen 
zu.  Nach  5 Tagen  will  er  nichts  mehr  von  dem  so  zube- 
reiteten Essen  oder  Getränk  geniessen,  und  fleht  um  reines 
Wasser  und  Branntweinfreies  Essen.  Wenn  man  dann  sei- 
nem Wunsche  nachgiebt,  so  wird  die  Cur  ohne  Nutzen;  sie 
muss  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  Trinker  nichts 
mehr  von  dem  mit  Branntwein  versetzten  Getränk  oder  Es- 
sen geniessen  kann ; dann  ist  er  curirt.  — Die  Cur  erfor- 
dert aber  genauste  Aufsicht  und  Interesse  für  die  Sache. 
„Es  ist  genug,  Waschwasser  bei  dem  Trinker  zu  lassen,  um 
die  Cur  vergeblich  zu  machen,  weil  er  es  dann  heimlich 
trinkt.”  Diese  einfache  Cur  nun  gegen  eine  der  fürchter- 
lichsten Seuchen  hat  der  Dr.  Brunsteig  in  Neustrelitz,  wie 
der  Anhang  miltheilt,  bei  neun  Säufern  mit  dem  glänzend- 
sten Erfolg  angewandt.  Möchte  er  viele  Nachahmer  finden.) 
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(Die  bcigcsctztcn  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seilen.) 


Anonymut,  vom  Studierlische,  fortgesetzte  Mittheilungen  645. 


Berend,  Heilung  eines  Herpes  exedens,  und  Wiederersalz  des  durch 
denselben  zerstörten  vordem  Theils  der  IV’ase  437. 

Beyer,  Unterbindung  der  Carotis  communis  126. 

— Inlussusceplio  inteslini  coeci  163. 

Blasberg,  eine  neue  Operation  des  Eclropiums,  auf  einer  neu  entdeck- 
ten, aber  gewöhnlichen  Ursache  dieser  Krankheit  fassend  341. 

— einige  Fülle  von  sogenannter  Cynanche  typhodes  752. 

— Beobachtung  eines  grossen  Horncs  am  Kopfe  eines  alten  Mannes 

830 

Bargstedt,  Vergiftung  durch  concentrirtc  Schwefelsäure  306. 

Braahts,  Geburt  eines  reifen  Kindes  fünf  Monate  nach  einem  Abortos 
355. 

Brach,  zur  Lehre  von  der  Prosopalgie  93. 

Briick,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  3.57-  413-  443. 

Brümmer,  Folgen  einer  nicht  beseitigten  Niederdrückung  gebrochener 
Scbädelknochen  192. 

V.  Brunn,  ftlittheilungen  ans  der  Praxis  629.  , 


Casper,  das  Gespenst  des  sogenannten  Brandstiftungstriebes  1. 

— Zahl  und  Verbreitung  der  Aerzte  in  der  prcussischeii  Monarchie 

145. 

— über  den  Einfluss  der  Witterung  auf  Lungenschwindsucht,  Nerven- 

fieber und  Entzündungen  373.  389. 

— Fall  von  Trippergicht  467. 

— Schmidt’s  Reform  der  Medicinal-Verfassung  Preussens  517.  533. 

— Selbstanzeige  seiner  „Denkwürdigkeiten  zur  medicinischen  Statistik 

und  Staatsarzneikunde”  621. 

Castendyk,  Behandlung  der  Pyrosis  32. 

CVamer,  Amputation  beider  Füsse  und  der  Mittelfussknochen  403. 

— Punctio  ahdominis  bei  einem  Säugling  434. 

— Tenotomie  bei  einem  erworbenen  Spitzfnss  483. 

. — gespaltenes  Rückgrat  499. 


Deubel,  neues  und  einfaches  Verfahren  zur  Rettung  von  Scheintodten 
597. 

Dkffenbach,  neue  sichere  Heilart  des  falschen  Gelenks  oder  der  Psestd- 
artkrose  729.  745.  761. 
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Dütterberg,  Beob.ichtungcn  uod  Erfahrungen  221. 

Eiekelberg,  Fall  von  Trismus  neonatorum  92. 

Eisenmann,  iibcr  zwei  örlliche  Antiphlogistica  8('9. 

Ender,  über  Darmanhangsbrüche,  nebst  einem  Falle  eines  sulchen  und 
von  Heilung  einer  Kothilstel  469.  493.  513. 

Eteich,  Milch  als  Vorbeugungsmittel  gegen  Bleicolik  628. 

Fischer,  kleine  medicinische  Beiträge  vermischten  Inhalts  464. 

— Beitrag  zur  physiologischen  Würdigung  des  Periosleums  825. 
Foeppl,  zweimal  an  demselben  Individuum  verrichtete  Punclio  vesic. 

urinar.  787. 

Frank,  Erfahrungen  und  Studien  im  Gebiete  der  practischen  Medicin, 
Chirurgie  und  Geburtshülfe  661.  687.  713.  799. 

Gerecke,  neue  Versuche  an  Thieren  mit  Blausäure  613. 

Gerold,  zur  practischen  Augenheilkunde  290. 

Giffers,  Alresia  ani  bei  einem  Neugebomen  727. 

Harlcop,  die  Wirkungen  des  Phosphors  und  die  Phosphorvergiftung 
113.  133. 

Heidenhain,  zur  Pathologie  der  puerperalen  Krankheitsprocessc  im  All- 
ffemeineu , und  der  Mania  puerperalis  im  Besondern  519  565. 
585.  600. 

Heinrich,  Bronchitis  von  einem  in  die  Luftröjire  gelangten  Kirschkern 
356. 

Helffl,  zur  Pathologie  der  Enteritis  164. 

— Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Milzkrankheilen  485.  507. 
Henoch,  therapeutische  Hittheilungen  über  das  Kali  hydrojodicum  245. 

266. 

— über  die  acute  Entzündung  der  Leber  697. 

Heusinger,  über  die  neuralgischen  Schmerzen  im  Zoster  und  über  die 
Ursachen  der  eigenthümlichen  Form  des  letztem  129. 

— eine  Amaurose  als  Alalaria-Neurose  behandelt  und  geheilt  197. 

— über  die  verschiedenartige  Wirkung  gewisser  äusserer  Einflüsse 

auf  verschieden  gefärbte  Thiere  277. 

Hille,  medicinische  Praxis  auf  Java  43. 

Hin,  geheilte  Fissur«  ani  775. 

Hoppe,  Versuche  zur  Lehre  vom  Brennen  681.  706.  724. 

Humelet,  zwei  Fälle  von  Leberabscessen  mit  verschiedenem  Ausgang 
501. 


Jaetling,  einige  Fälle  aus  der  Beobachtung  und  Erfahrung  auf  dem 
practischen  Gebiete  der  Gebnrtshülfe  mit  Bemerkungen  über  das 
Exlractum  Secal.  com,  aquos.  666. 

Kaiser,  Ergebnisse  am  Krankenbette  49.  73.  737. 

— der  eingesunkene  Unterleib  der  Erwachsenen  als  seiniotisches  Zei- 

chen 431. 

Kerstän,  Heilung  eines  Ileus  durch  regulinisches  Quecksilber  353. 

— über  die  Fxssura  Ani  384. 

Kleybolte,  Fall  von  Melanosis  tuberosa  318. 

Koch,  Neues  im  Fache  der  Geburtshülfe  272. 

Kösters,  Emphysema  nach  einem  Rippenbrache  711. 
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Krocker,  das  Acaon,  Sfirilui  pyro-aceticut  828. 

Kühlbratid,  diagnostische  CuT^sa  581. 

L,  Durchbohrung  des  Brustbeins  und  der  Schädelknochen  5&'l. 
Lallemanl,  über  Abtragung  elephantischer  Hodensäcke  65.  81. 

— Uebersicht  der  Krankbeitsrälle  im  Hospitale  zu  Kio  Janeiro  181.201, 
Liman,  einige  neue  Operalionsmethoden  des  Herrn  Dr.  Ricord  am  H6- 

pital  des  Vendrient  zu  Paris  309. 

Linderer,  das  Zabnieben  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Caries 
der  Menschenzähne  636.  65.3. 

Löic«nhard,  Brand  der  Schilddrüse  531. 

Lüschka,  Erscheinungen  der  Phlhisis  luberculosa  in  Folge  eines  frem- 
den Körpers  in  der  Lunge  734. 

Mayer,  Heilung  von  Balggeschwülsten  durch  Eiterung  728 
Meyer  s.  Odenkirchen. 

Möller,  Fall  von  Insuffirienz  beider  Vorhofsklappen  II. 

Moll,  Vergifinng  durch  Belladonnabecrcn  26. 

Müller,  non  Bemek,  noch  ein  Wort  über  den  Tripper  mit  besonderer 
E'iipfehlung  des  Sublimats  als  Anliphlogislicum  im  entzündlichen 
Stadium  der  Krankheit  578. 

«an  Nes,  Wirkung  des  Zuckers  auf  die  Zähne  500. 

— künstliche  Intermittens  547. 

— neu  aufgefundene  Schriften  Galen’s  760. 

— Pockenimpfung  an  Affen  792. 

Nevmann.  verschluckte  Nadel  180. 

— pathologische  Seltenheiten  337. 

— chirurgische  Erfahrungen  398.  478.  616 

— doppelte  Selbst-Castration  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  819. 

Oberstadt,  Verrenkung  des  4ten  und  5ten  Halswirbels  28. 

Odenkirchen  und  Meyer,  Beschreibung  eines  merkwürdigen  Falles  von 
Ileus  mit  Abgang  des  Blinddarmes  durch  den  Stuhl  405.  421. 

Paasch,  Analyse  der  sogenannten  '\Viener  Kaiserpillen  304. 

Pabst,  Fistula  ani  712. 

Pieper,  zur  Geschichte  der  Simulationen  402. 

Pochhammer , geheilte  Lagerung  der  Bauchhöhle  ausser  der  Bauch- 
höhle 144. 

Purkinje,  über  die  Pucini’schcn  Körperchen  774. 

Reichel,  über  die  arzneiliche  Wirkung  des  frisch  ausgepressten  Saftes 
der  Hauswurz  241. 

Richter,  Mittheilung  einer  neuen  zuverlässigen  Heilmethode  der  Scro- 
phulose  293. 

Ruether,  Operation  eines  Aneurysma  der  Arteria  cruralis  384. 
Ruhbaum,  Fall  von  Uterinkrebs  mit  Leichenöffnung  453. 

Salomon,  Mittheilungen  aus  der  Praxis  88.  103. 

— Tod  einer  Schwängern  durch  Haemorrhagia  uferi  126. 

Samel,  Stimmlosigkeit  als  Folge  von  Insultation  des  Kopfes  und  der 
Brust  814. 

Scharlau,  über  Mercurialkrankheit  17.  - 

— über  die  Verschiedenheit  des  Trippers  von  der  Syphilis  97.  121.  ’ 
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Schneider,  HiUhcilungen  über  verschiedene  Gegenstände  der  gosamm- 
ten  Heilkunde  330.  457. 

Schüli,  Fall  eines  grossen  Osleostcatoms  des  Schultcrgelenks  528. 
Schweich,  über  Furunkeln  und  deren  Behandlung  627. 

Siedrery  spontane  Heilung  einer  Pseiidarlhrose  39. 

Spiritus,  M.'irkscliwamiu  der  Niere  162. 

Stauss,  organische  Krankheit  des  Darmcanals  435. 

Sleinthal,  welches  sind  die  Hauptursachen  des  illisslingens  der  Brun- 
nen - und  Bailecurcn?  766.  783. 

Suren,  bedeutende  Blutung  aus  dem  After  eines  Neugcbornen  307. 

— Verwachsung  der  Mutterscheide  als  Hiuderniss  der  Geburt  482. 
Stilier,  über  Stricturen  der  Speiseröhre  und  eine  Veränderung  der 

Jaroeson'sQhen  Hornkugfeln  dagegen  229.  252. 

— Fall  einer  Ruptur  der  Tuba  Fallopii  .325. 

Tamphe,  Fall  von  Verletzung  der  Zunge  79. 

Theinhardt,  Vergiftung  durch  Strychnin  143. 

Trapp,  über  die  Lähmung  der  Nervencentren  bei  Lebemännern  261. 
283. 

Tttchimer,  Verletzung  durch  Blitzschlag  598. 

Wasserfuhr,  Prager  medicinische  Zustände  im  Sommer  1846,  777.793. 
Wegeier,  Vergiftung  durch  Sublimat  30. 

iMrlmann,  Durchlöcherung  des  Dünndarmes  178. 

Ztmmermann,  Einiges  über  den  Harn  33. 

— über  die  Veränderung  der  organisch-chemischen  Vorgänge  im 

weiblichen  Körper  zur  Zeit  des  Entwöhnens  213.  238 

— über  den  Harn  der  Schwängern  und  das  Kystein  347.  362. 


11.  ISacbregister. 


Abscess,  der  rheumatische  51. 

Aceton,  über  dessen  Wirkung  828. 

Aerzte,  Zahl  und  Verbreitung  derselben  in  der  preussischen  Monarchie 
145. 

Aerztliche  Humanität  362. 

Aerztliche  Praxis  auf  Java  43. 

Amaurose,  Fall  einer  geheilten  197. 

Amputation  beider  Füsse  403. 

Amygdalin,  über  dasselbe  461. 
ilneurj/sma,  Fall  eines  der  Art.  crvralis  384. 

Armee,  Sterblichkeit  iü  der  Königl.  preussischen  624. 

Alresia  Ani  bei  einem  Neugebomen  727. 
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Auge,  das,  als  Gesundheitsmesser  799. 

Augenaffeclion,  eine  todtverkiindende  (191. 

Augenentzündung,  Jod  gegen  scrophulöse  ^7. 

Augenlähinung  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  71.S.  das  Todtenange  Jia 
Ausschlagsepidemieen  im  Jahre  1844, 

Austern,  chemisch  analysirt  645. 

Balggeschwülste,  Heilung  derselben  durch  Eiterung  728. 
Belladonnabeert'n,  Vergiftung  durch  dieselben  2& 

Biologische  Mysterien  41;l. 

Blasenscheidenfistel,  Fall  einer  61  fi. 

Blausäure,  neue  Versuche  damit  an  Thieren  613. 

Bleicolik,  Milch  als  VorbeugungsmiUel  628. 

Blinddarm,  Abgang  desselben  nach  lleut  405. 

Blitzschlag,  Fall  von  Verletzung  durch  denselben  .*>98. 

Blutung  aus  dem  After  eiues  Neugebornen  .307. 

Brandstiftungslrieb,  eine  unhaltbare  Lehre  L 
Brennen,  Versuche  über  dasselbe  681. 

Bronchiti»  der  Kinder  59. 

Bronchitis  von  einem  Kirschkern  356. 

Brunnencnren,  Ursachen  ihres  Misslingens  766. 

Brustbein  und  Schädelknochen,  Durchbohrung  563. 

Carotis  communis,  unterbunden  128. 

Castration,  doppelte  an  sich  selbst  mit  günstigem  Erfolg  ausgeführt  81 9. 
Cataracta,  Nachbehandlung  derselben  292. 

Catheter,  über  die  Anlegung  desselben  740. 

Caviar,  chemisch  analysirt  645. 

Cerebral fieber,  Fall  von  184. 

Croup,  zur  Behandlung  desselben  465,, 

Cynanche  typhodes,  Fälle  derselben  und  neue  Behandlung  752. 

Darmanhangsbrüche,  über  dieselben  469. 

Darmcanal,  Durchlücherung  desselben  178. 

Darmcanal,  organische  Krankheit  desselben  435. 

Darmcolliquationen,  Höllenstein  gegen  dieselben  6fL  Vorkommen  in 
Rio  Janeiro  202. 

Darmentzündung,  s.  Enteritis. 

Ectopio  der  Leber,  geheilt  144. 

Ectropium,  neue  Operation  desselben  341. 

Eisensplitter  im  Auge  77. 

Elephantiasis,  über  Abtragung  eleph.  Kodensäeke  81. 

Emphysema  nach  einem  Rippenbruch  711. 

Enteritis,  zur  Pathologie  derselben  164. 

Enthaltsamkeitsvereine,  Stellung  der  Aerzte  dazu  443. 

Entwöhnen,  über  die  Vorgänge  im  weiblichen  Körper  nach  demselben 
213. 

Entzündungen,  Witternngseinfluss  darauf  37.3. 

Färbung  der  Thiere,  277. 

Febris  infermittens  asthmatica  360. 

Febris  intermittens  anomala,  Fälle  von  633. 
jFissura  Ani  .384. 

FissuraAni,  geheilte  775. 
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Fixer  Wahn,  Riographie  eines  624. 

Frauenbrust,  Entzündung  derselben  50. 

Furunkeln,  über  deren  Behandlung  B27. 

Fossgesebwüre,  in  Hin  Janeiro  20n. 

Gänsclebt  rpastele,  chemisch  analysirt  fii.S- 
GaUn,  neu  aufgefundene  SchriRen  7B0. 

Gebärinulterblulung,  Fall  einer  tOdtlichen  I2K. 

Gebärmutterkrebs,  Fall  von  45,1. 

Gehirnhühlenwasscrsncht  lü. 

Gelenk,  falsches,  s.  Pseudarthrose. 

Geneveven-Balsam  .l.'ffi, 

Geburt  eines  reifen  Kindes  5 Monate  nach  einem  Abortus  R55. 
Geburtshüllliche  Erfahrungen  titiB. 

Giftmischer,  psychologisches  über  dieselben  (iöl. 

llalswirbelverrenkung,  Fall  von  ^ 

Harn,  chemische  Analysen 

Harn  der  Schwängern  und  Kystein  317.  3fi~2. 

Hermipput  redttivus  .SSI. 

Herpes  exedent,  Heilung  desselben  437. 

Herz,  Erweichung  und  Zerrcissung  eines  ungewöhnlich  nach  rechts 
liegenden  S(l‘2. 

Hezkrankheiten,  Allgemeines  32. 

Herzkrankheiten,  Fall  von  Insufßcienz  der  Vorhofsklappen  II. 
Hodendurchtritt,  schmerzhafter  5S3. 

Horn,  ein  grosses  am  Kopf  eines  alten  Mannes  830. 
Hornhautgeschwür,  ein  tödtliches  Symptom  713. 

Hummern,  chemische  Bestandtheile  (ifö. 

HydroceU,  Fall  einer  nietastatischen  225. 

Hydrocele,  Operation  derselben  312. 

Jameton's  Hornkngeln  gegen  Stricturen  der  Speiseröhre  22fl 
Ileus,  durch  regulinisches  Quecksilber  geheilt  3.53.  40.5. 

Ileus,  Abgang  des  Blinddarmes  40.5. 

Inlermitlens,  künstliche  547. 

Intussusception,  Sammlung  von  Fällen  425. 

Intussusception  des  Blinddarms  163. 

InvolutionsGeber  der  Frauen  78. 

Kaiserpillen,  Analyse  der  Wiener  301. 

Kali  hydrojodicum,  über  dessen  Wirkungen  245. 

Keuchhusten  50. 

Kohlenpulver,  ein  Surrogat  der  Charpie  und  Salben  478. 
Kopfverletzung,  Fall  derselben  192. 

KothGstel,  HeUung  einer  469. 

Kropf,  über  den  angebornen  457. 

Kystein,  s.  Ham. 

Leber,  über  die  acute  Entzündung  derselben  697. 

Leberabscess,  zwei  Fälle  desselben  501. 

Lungenentzündung  der  Kinder  58. 

Lungenschwindsucht,  Witterungseinfluss  darauf  373. 

Lungensubstanz,  hepatisirte,  expectorirt  804. 
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MagnetelcctriciUt,  heilt  eine  Thränenfiatel  6fiL  desirl.  eine  Ophtbal- 
motypose  66.'t. 

Magnetismus,  animalischer,  in  England  35» 

Mania  puerperalis  und  verwandte  Formen  51», 

Markschwamm,  der  Niere  16‘2. 

Mastdarmfislel,  geheilte  7I‘2 
Melanosii  luberosa,  Fall  von  318. 

Mercurialkrankheit,  über  dieselbe  11.  • 

Milzkrankheilen,  Pathologie  und  Therapie  derselben  4K5 
Mimik  359. 

Missionsärzte  5.38. 

Muskeln,  Schwinden  derselben  .3-37. 

Mutterscheide,  verwachsene,  als  Hinderniss  der  Geburt  482. 

Nabelbruch,  sonderbarer  .3.38, 

Nachlhusten  der  Kinder  415. 

Nadel,  verschluckte  180. 

Nasenbein,  Fall  von  Fractur  desselben  109, 

Neger,  deren  Bildungsfähigkeit  .357. 

Nervencentren,  über  deren  Lähmung  bei  Lebemännern  2(il. 
NervenGeber,  WitternngscioQuss  darauf  37.3. 

Nierenvereiterung,  merkwürdige  ‘226. 

Nystagmut  338. 

Oberschenkelbruch  IS 

Ophthalmolypose,  geheilt  durch  Magnelelectricilät  gßl  Fall  ßSI, 
Osteasleatom  des  Schultergelenks  .5^. 

Foctni’sche  Körpereben  774. 

Periosteum,  Beobachtungen  betreffend  die  physiologische  Würdigung 
desselben  825,  ■<  o es 

Pest,  über  die  Ansleckbarkcit  der  orientalischen  671. 

Petechien,  Etymologisches  .3.58 

Phimose,  Ricord’s  Operation  derselben  310.  ' 

Phimose,  über  die  Heilung  derselben  463. 

Phlegmasia  alba  dolens  49. 

Phosphor,  Wirkungen  desselben  und  Phosphorvergiftung  143,  133. 
Photophobie,  scropbulöse  290 

Pkthisis  tuberculosa,  anscheinende,  durch  einen  fremden  Körper  in 
der  Lunge  734. 

Pocken,  Vorkommen  und  Behandlung  in  Rio  Janeiro  182. 
Pockenimpfung  an  Aßen  792. 

Prag,  medicinische  Schule  daselbst  777. 

Preisfrage,  des  deutschen  Vereins  für  Heilwissenschaft  .372 
Prosopalgie,  Fall  von  93.  desgl.  mit  Section  221 . 

Pseudarthrose,  spontane  Heilung  einer  39, 

Pseudarthrose,  neue  sichere  Heilart  derselben  729. 
Puerperalkrankheiten,  über  dieselben  54». 

Punctio  abdominis  bei  einem  Säugling  4;34. 

Punclio  Vesic.  urin.,  zweimal  an  demselben  Individuum  verrichtet  787. 
Puls,  über  denselben  im  Allgemeinen  54, 

Pulslosigkeit,  Fall  von,  mit  Sectionsbericht  629. 

Pupille,  enge  bei  Herzkranken  691.  ^ 

Pyrotit,  Behandlung  derselben  32,  •’ 
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Rhinoplastik  398.  431. 

SalbentrSger,  zu  Einreibungen  in  das  Os  Uteri  Yl'l. 

Salivation  von  andern  Mitteln  als  von  Mercor  738. 

Scbädelknochen-  und  Brusibein-Durrhbohriing  ftfi.3. 

Scheintodte,  neues  Rettungsverfahren  .S97. 

Schilddrüse,  Brand  derselben  !>3I. 

Schwangerschaft,  Fall  von  complicirler 
Schwefelsäure,  Vergiftung  durch  dieselbe  306. 

Scropheln,  Mittheilung  einer  neuen  Heilart  293. 

Secale  comutum  414. 

Secalis  contuli  exlraclum  670. 

Sempervwum  lectorum,  arzneiliche  Wirkung  211. 

Simulation,  merkwürdige  402. 

Simulation,  Fall  einer  merkwürdigen  583. 

Spina  fri/Ma  499. 

Spiritus  pyro-aceticui  s.  Aceton. 

Strangulationsmarke  und  Erhängungstod  622. 

Strietnren  der  Speiseröhre,  über  dieselben  229. 

Strychnin,  Fall  von  Vergiftung  L4i. 

Stimmlosigkeit,  in  Folge  von  Verletzungen  8LL 
Sublimat,  Vergiftung  durch  30. 

Sublimat  als  Antiphlogisticum  gegen  den  Tripper  518  ^ 

Syphilido-KUaik,  Lehrsätze  646. 

Syphilis.,  über  deren  Verschiedenheit  vom  Tripper  91, 

Syphilis,  Ricord's  Operationsraethoden  309. 

Tageszeiten,  ihr  Einfluss  auf  Gebart  und  Tod  62ä. 

Tenotomie  bei  ervuorbenem  Spilzfuss  483. 

Thränenfistel,  Heilung  derselben  661. 

Tod,  das  zuerst  erscheinende  sichere  Zeichen  desselben  722, 

Tripper  s.  Syphilis. 

Tripper,  über  denselben  578. 

Trippergiebt  467. 

Trismus  neonatorum  92. 

Tuia  Fallopii,  Fall  einer  Ruptur  derselben  32.5. 

Typhus,  Fall  von  in  Rio  Janeiro  187. 

Unterbindung  der  Carotis  communis  128. 

Unterleib,  der  eingesunkene,  als  seiniotisches  Zeichen  43 1 . 

Urin  s.  Harn. 

Varicocele,  Operation  derselben  316. 

Verbrechen,  zur  Geographie  derselben  622. 

Verbrennungen,  neues  Mittel  dagegen  809. 

Vergiftung,  durch  Belladonaabccrcn  26.  durch  Sublimat  30.  durch 
Phosphor  1 13.  durch  Strychnin  143.  durch  Schwefelsäure  306. 
durch  Wachholderbrannlwein  .331. 

Veiaehn  der  Schwängern  466. 

Wachholderbeerül,  Wirkung  desselben  .330. 

Wärmeentwicklung,  seltne,  am  Leichnam  228. 

Wechselfieber,  in  Rio  Janeiro  189. 

Wendungsschlauch,  bei  Wendungen  zu  benutzen  274. 

Witterung,  deren  Einfluss  auf  Lungenschwindsucht,  Nervenfieber  und 
Entzündungen  373. 
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ZahneariM,  über  dieselbe  636.  653  Brand  der  Zibne  660. 
Zahnleben,  über  das  636. 

Zittern,  chronisches  631. 

Zoster,  über  denselben  IM. 

Zocker,  dessen  Wirkang  auf  die  Zähne  500. 
Zungenvcrielxnng  TS, 
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